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1 JOHDANTO 
Olen työskennellyt lastensuojelulaitoksissa syömishäiriöisten nuorten 
kanssa viime vuosina ja olen todennut heidät haastaviksi nuoriksi. Tä-
hän syynä on mielestäni kaksi asiaa, tiedon puute syömishäiriöistä sekä 
sairauden moniongelmaisuus. Tarkoitukseni onkin opinnäytetyössäni 
tuoda lastensuojeluyksiköissä työskenteleville ohjaajille tietoa syömis-
häiriöistä ja menetelmiä arkeen, jotta työskentely syömishäiriöisen nuo-
ren kanssa olisi nykyistä helpompaa. Ohjaajan tulee ymmärtää, että 
syömishäiriöinen nuori oireilee psyykkisesti ja hän tarvitsee vahvaa tu-
kea itsenäistymisessä. 
 
Olen kokenut, että nuoren saapuminen vaikuttaa lastensuojelulaitoksen 
arkeen.  Halusin selvittää onko tämä minun hypoteesini oikea. Syömis-
häiriöisen nuori sijoitetaan usein nuorisopsykiatrian osastojaksolta las-
tensuojelulaitokseen. Ennen sijoitetusta hänellä on ollut vaikeuksia kou-
lun tai syömishäiriöstä johtuvan psyykkisen oireilun vuoksi. Olen selvit-
tänyt opinnäytetyössäni, kuinka lastensuojeluyksikössä voisi auttaa ja 
ymmärtää syömishäiriöisiä nuoria yhä paremmin.  
 
Tutkimukseni tarkoitus on katsoa syömishäiriöisiä nuoria lastensuojelu-
laitoksen työntekijän näkökulmasta. Syömishäiriöinen nuori on asiak-
kaana haasteellinen lastensuojelulaitoksessa ja hänen arkensa eroaa 
yleensä yksikön arjesta joltain osin.  Tärkeää syömishäiriöisen hoidossa 
on, että nuoren arki olisi muuttumaton mutta lastensuojeluyksikössä tu-
lee ottaa huomioon myös muiden nuorten arki. Tämä tuo laitoksen ar-
keen ongelmia, joihin toivon saavani tietoa. Tarkoitukseni on myös löy-
tää hyviä menetelmiä, jotta kohdatessani työssäni syömishäiriöisiä nuo-
ria, voisin tukea ja ymmärtää heitä mahdollisimman hyvin.  
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Työssäni haastattelen viittä henkilöä, jotka työskentelevät syömishäiri-
öisten nuorten kanssa. Koska syömishäiriö on harvinainen ja yksilölli-
nen sairaus, siitä kärsiville on vaikea löytää toimivia tukimuotoja. Jokai-
sen nuoren kanssa täytyy etsiä hänen itsensä kanssa toimiva tapa elää 
arkea lastensuojelulaitoksessa. Käsitykseni mukaan mitään tiettyä kaa-
vaa tai menetelmää ei ole käytettävissä lastensuojelulaitoksissa. Opin-
näytetyöni teoriaa oli vaikea koota, koska tutkimustietoa lastensuojelu-
laitosten työskentelystä syömishäiriöisten nuorten kanssa löytyi vähän. 
Syömishäiriöt eivät ole uusi asia, mutta mielestäni niiden hoitaminen 
asiakaslähtöisesti on. 
 
Teoriaosuudessani käyn läpi syömishäiriöön lukeutuvat diagnoosit, jotta 
koko sairauden kuva tulisi selväksi, mitä kaikkea syömishäiriö voi olla. 
Keskityn kuitenkin opinnäytetyössäni anoreksia nervosaan sekä bulimia 
nervosaan ja käyn BED:ä eli binge eating disorder vain niukasti läpi. 
Tähän syynä on, että nämä kaksi ensimmäistä ovat nuorten sairastamia 
syömishäiriöitä. Käyn myös lyhyesti läpi syömishäiriöön liittyviä fysiolo-
gisia eli somaattisia muutoksia. Näkökulmani on tällöin huolestuneen 
kasvattajan näkökulma. Eli jos lastensuojelulaitokseen tulee nuori, jolla 
on syömishäiriö, haluan tietää syömishäiriön vaaroista. Esimerkkinä 
tästä on diabetesta sairastava nuori. Jos hän tulee yksikköön missä 
työskentelen, ei minun tarvitse olla hänen lääkärinsä, mutta sokeritasa-
painoa ja syömistä minun tulee seurata sekä miten hän pistää insuliinia. 
Minun tulee tuntea sairaus joltakin osin, jotta voin puuttua siihen aikui-
sena jos koen nuoren olevan vaarassa. 
 
Käyn myös nopeasti läpi yleisimpiä terapiamuotoja sekä hoitomuotoja, 
joita syömishäiriöisellä nuorella on. Tämän näen tärkeänä toimiessani 
moniammatillisella työkentällä. Haluan kuulla muiden nuoren kanssa 
työskentelevien ajatuksia ja mielipiteitä, koska niistä on varmasti hyötyä 
tehdessäni työtä syömishäiriöisen nuoren kanssa. Työssäni käydään 
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läpi kahden syömishäiriökoulutuksen luentoja, yksi luennoitsijoista on 
Pia Charpentier. Hän toimii syömishäiriökeskuksen toiminnanjohtajana.  
 
Käyn opinnäytetyössäni läpi lastensuojelua ja siihen liittyviä lakeja, sekä 
lastensuojelulaitoksiin liittyvää teoriaa. Jos nuori tulee lastensuojeluyk-
sikköön, on takana lastensuojelulain nojalla tehty päätös sijoituksesta. 
Nuoren terveydentila on horjunut ja hänestä on tehty lastensuojeluilmoi-
tus sosiaalityöntekijälle. Sosiaalityöntekijän tehdessä päätöksen, on 
nuori yleensä siirtynyt nuorisopsykiatrian osastolle osastojaksolle, mis-
sä hänen tilansa on vakautettu. Nuoren ollessa huostaan otettu, ei hän 
voi palata kotiinsa, vaan hän siirtyy lastensuojelulaitokseen. Syömishäi-
riö on yleensä pitkään kestävä sairaus, joten moni nuori jatkaa taistelu-
aan sairautensa kanssa laitoshoidon jälkeenkin. Tällöin lastensuojelulai-
toksen työntekijöiden tehtävänä on antaa hänelle keinot selvitä sairau-
den kanssa sekä itsenäistyä.  
 
Opinnäytetyöni teorian loppupuolella käyn läpi minäkuvaa ja itsetuntoa. 
Yritän löytää heikon itsetunnon omaavista esimerkeistä syömishäiriöi-
seen nuoreen liittyviä huomioita. Minäkuva on syömishäiriöisellä nuorel-
la aina yleensä sekaisin, siksi onkin tärkeää ymmärtää minäkuvan hoi-
tamisen ja eheyttämisen tärkeys. Opinnäytetyöni tavoite on antaa las-
tensuojelulaitoksissa työskenteleville tietoa syömishäiriöstä. Tiedon 
avulla työntekijä pystyy paremmin ymmärtämään sairautta ja tukemaan 
nuorta, sekä antaa hänelle mahdollisimman hyvät työkalut tulevaisuu-
teen.  
 
Tutkimusongelmia minulla oli kolme ja ne määräytyivät omien kokemus-
teni pohjalta. Tutkimukseni oli siis empiirinen ja halusin saada vasta-
kaikua omiin tuntemuksiini. Syömishäiriöinen nuori on haasteellinen 
henkisesti työntekijälle, koska hän vaatii usein paljon huomiota tai val-
vontaa. Tutkimusongelmani olivat: 1) Miten syömishäiriöinen nuori ero-
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aa muista sijoitetuista lastensuojelulaitoksen nuorista? 2) Mitkä ovat 
syömishäiriöisen nuoren vaikutukset lastensuojelulaitoksen arkeen? 3) 
Miten tulisi tukea syömishäiriöistä nuorta itsenäistymisessä ja elämään 
psyykkisen sairauden kanssa?  
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2 KATSAUS SYÖMISHÄIRIÖIHIN 
2.1 Anorexia nervosa ( laihuushäiriö ) 
Anoreksia on lääketieteessä tunnettu ainakin jo 300 vuoden ajan. Pai-
non raju putoaminen koettiin tärkeimpänä taudin piirteenä. 1800-luvulla 
anoreksialle alettiin etsiä myös muita määritelmiä ja sitä alettiin pitää 
psyykkisenä sairautena. Yhdysvaltain psykiatrianyhdistys julkaisi nyky-
ään käytetyn määritelmän vuonna 1987. Siinä määritellään anoreksia 
nervosan diagnostiset tunnusmerkit. ( Buckroyd 1997, 15 - 16) 
 
Tunnusmerkkejä ovat: 1) Nuoren kieltäytyminen pysymästä pituutensa 
ja ikänsä edellyttämässä alimmassa normaalipainossa. 2) Nuori pelkää 
alipainostaan huolimatta kiihkeästi painonnousua ja lihomista. 3) Oman 
vartalon käsitys järkkyy ja nuori väittää olevansa lihava, vaikka hän olisi 
hyvin laiha. 4) Kolmien peräkkäisten kuukautisten jääminen pois. ( 
Buckroyd 1997, 16) Puhtaita anorektikkoja on enää vähän. Enemmissä 
määrin nuoren tullessa vastaanotolle, on hänellä bulimian sekä anorek-
sian oireita. Anorektikkoja on myös vähemmän lastensuojelupuolella. 
Syy tähän, koska nuori yleensä osaa hoitaa hommansa, käy koulua ja 
nuori yleensä kiltti. ( Kaataja 2010) 
 
”Tyypillistä anorektikoille on pyrkimys täydellisyyteen ja negatiivi-
nen käsitys itsestä.” Myös seuraava lainaus kuvaa hyvin anorekti-
kon toimintaa. ”Anorektikko laittaa myös muut elämänalueensa 
kuin syömisensä järjestykseen. Hän kieltää riippuvuutensa muilta 
ja erakoituu. Anoreksia on eräänlainen yritys purkaa ja käsitellä 
vaikeita ajatuksia, tunteita ja pelkoja.” ( Nousiainen 2009) 
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Anoreksiassa psyykkiset oireet aiheutuvat nälkiintymisestä sekä alira-
vitsemustilasta. ( Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 30) Kir-
jassa Rasvan tyttäret, kirjailija Puuronen toteaa seuraavasti: ”Anoreksia 
eletään aina henkilökohtaisesti, mutta se ei tarkoita sitä, että ”ongelma” 
olisi vain yksilökohtainen.” ( Puuronen 2004, 242) Tässä olen kirjailijan 
kanssa samaa mieltä. Anoreksia syömishäiriönä koskettaa koko perhet-
tä ja lähipiiriä. Nuori yrittää taiteilla syömisensä kanssa, mutta psyykki-
nen sairaus ottaa nopeasti nuoresta vallan. Tällöin anoreksia ”ajaa au-
toa” ja nuori istuu pelkääjän paikalla.  
 
Kirjassa Syömishäiriöiden salainen maailma, kirjailija Peggy Claude-
Pierre kuvaa syömishäiriöisen nuoren ajatuksia. Tämä teksti kuvaa mie-
lestäni hyvin syömishäiriöisen nuoren ajatuksia. 
”Minä olen paha ihminen, vihaan itseäni kun syön. En tahdo elää, 
koska häpeän liikaa. Haluan olla pieni… Haluan olla pieni, antakaa 
minun olla pieni jälleen. Pelkää liikaa voidakseni elää, olen liian 
kiusaantunut toisten nähtäväksi. Haluan vahingoittaa itseäni. Mi-
nusta ei ole mihinkään. Olen kauhea, paha ihminen…” ( Claude-
Pierre 2000, 56)  
 
Syömishäiriöt ovat suuri uhka nuoren psyykkiselle, sekä fyysiselle kun-
nolle. Anoreksia on pitkäaikaissairautena vaarallinen. Seurantatutki-
muksissa todettiin, että vain noin puolet anorektikoista toipuu kokonaan, 
kolmannekselle jää joitakin oireiluja ja lopuilla on runsaasti oireita vuo-
sienkin kuluttua.( Opiskeluterveyshuollon opas 2006, 79)  
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2.2 Bulimia nervosa ( ahmimishäiriö ) 
Bulimia määriteltiin sairaudeksi ensimmäisen kerran vasta vuonna 
1979, tällöin sairautta pidettiin äärimmäisen harvinaisena. Taudille on 
yritetty löytää fysiologisia syitä, mutta kuten anoreksia myös bulimia on 
todettu psyykkiseksi sairaudeksi.  Bulimia määriteltiin Yhdysvaltain psy-
kiatrianyhdistyksen toimesta vuonna 1987 ja sen tunnusmerkkejä ovat 
seuraavat: 1) Toistuvat ahmimiskohtaukset 2) Nuori ei kykene hillitse-
mään syömistään ahmimiskohtausten aikana. 3) Nuori oksentaa väki-
sin, käyttää ulostuslääkkeitä tai diureetteja, laihduttaa ankarasti, kuntoi-
lee ahkerasti tai paastoaa. Tarkoituksena estää painon nousu. 4) Kol-
men kuukauden aikana nuorella on kaksi kertaa viikossa ahmimiskoh-
taus. 5) Nuori tarkkailee painoaan ja vartaloaan jatkuvasti. ( Buckroyd 
1997, 38 - 39)   
 
Ahmimishäiriö on jaksoittainen häiriö. Ahmimishäiriöisistä noin puolet 
potilaista, parantuvat täysin oireettomiksi. Kuitenkin taudin keston pitkit-
tyessä, ennen hoitoon hakeutuista sekä päihdeongelma mukaan luettu-
na hoidon loppuvaiheeseen liittyvään oksenteluun, voivat ne kokonai-
suudessaan heikentää pitkäaikaisennustetta. ( Valtakunnallisen Käypä 
hoito -suosituksen "Lasten ja nuorten syömishäiriöt" potilasversio 2008) 
Yleensä syömishäiriöisellä ylimääräinen tarve syömisellä viestittää siitä, 
että hänellä on paha olla. Jokin asia saa hänet ahdistumaan. Tällöin 
syömällä ja toteamalla taas lihoneensa, nuoren ei tarvitse ajatella muu-
ta. Hän voi keskittyä itseinhoonsa. Syömishäiriöiseltä puuttuu tunne tun-
tea nälkää ja kylläisyyttä.  ( Kristeri 2005, 56 - 57) Arjessa voimme puut-
tua nuoren toimintaan, mikä vahingoittaa häntä.  
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Masennusta estävät lääkkeet näyttivät toimivan aluksi, mutta noin 4 
kuukauden hoidon jälkeen ahmimiskohtaukset uusiutuivat. Tutkimuksen 
mukaan on todennäköistä, että nuoren syöminen väärin ja vääristynyt 
minäkuva johtaisivat masennukseen. ( Abraham, Llewellyn-Jones 1994, 
128) Eli ei toisin päin, niin kuin voisi ajatella.   Syömishäiriö tulee siis 
ennen masennusta, eli tämä todistaa sen että masennuksen hoidolla ei 
voida parantaa syömishäiriötä.  
 
”Minua pelottaa niin kovasti, että kontrollini pettää ja tiedän, että 
onnistun vastustamaan ahmimista korkeintaan kolme päivää. ( van 
der Ster 2006, 234).   
 
Bulimiassa nuori ahmii ja oksentaa sen päälle. BED, eli binge eating di-
sorder tarkoittaa, kun nuori ahmii mutta ei oksenna. Hoitamattomana 
BED johtaa vaikea-asteiseen lihomiseen. 1980-luvulta lähtien se on 
nostettu omaksi tautityypiksi. BED on kuitenkin harvinaisempi nuorilla. ( 
Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 17 – 18) Seinäjoella 
25.2.2010 syömishäiriö luennolla ollessani, oli siellä syömishäiriöstä 
toipunut nainen. Hän kertoi, että hänellä oli ollut aluksi anoreksia, sekä 
bulimia vaihe, jonka jälkeen hänelle oli sairastunut BED syömishäiriöön. 
Kuten Olen juuri syönyt kirjassa todetaan, BED on enemmän aikuisten 
sairaus. Nuorella on huoli ulkonäöstään, tällöin alkaa laihduttaminen ja 
paastoaminen. Tämä aiheuttaa näläntunteen, jonka jälkeen nuori ahmii, 
näläntunteen voittaessa. Lopputulos tässä on, että nuori masentuu ja 
hänen täytyy oksentaa. Tästä seuraa syyllisyys ja nuoren itsetunto haa-
voittuu. ( Vuorinen 2006) 
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2.3 Syömishäiriön somatiikka 
Lapinlahden sairaalassa syömishäiriön somatiikasta luennoi professori 
Aili Rissanen, Hän kertoi esityksessään syömishäiriöiden somaattisesta 
hoidosta. Hän aloitti toteamalla, että syömishäiriöihin liittyy paljon so-
maattisia komplikaatioita, tämä on ongelma, mistä nuori on yleensä 
huolissaan. Taitavasti käsiteltynä, on se avain myös nuoren hoitomyön-
teisyyteen, toteaa Rissanen. Somaattiset oireet voivat kuitenkin ylläpi-
tää tai pahentaa sairauden kehää. Tärkeänä Rissanen painottaa, että 
hoito ja somaattisten oireiden huomiointi on tärkeää. ( Rissanen 2006) 
Sairauden puhkeamisessa ja jatkumisessa, psykologisilla tekijöillä on 
merkitystä. ( Broberg 2005, 22) Eli syömishäiriössä olisi siis tärkeää 
keskittyä myös nuoren psyykkiseen hoitoon.     
 
Itse olen kiinnostunut, mitä somaattisia oireita minun tulee tarkkailla, 
milloin pitää olla huolissaan. Osaa oireista voin tarkkailla, kuten kuukau-
tisten poisjääntiä, hiustenlähtöä, sekä alhaista verenpainetta. Viluisuus 
ja ihokarvojen lisääntyminen selässä ovat myös asioita mitä voin konk-
reettisesti arvioida. Muitakin fyysisiä muutoksia nuoren voinnissa voin 
tarkkailla esim. lihaksiston heikkeneminen ja raajojen pistely. ( Kaataja 
2010) Kuitenkin moni somaattinen oire näkyy vain sairaalan tekemissä 
tutkimuksissa. Joten minun täytyy vain luottaa lastensuojelulaitoksen 
ohjaajana lääkäreihin ja hoitohenkilökuntaan. He arvioivat nuoren voin-
tia sieltä ja tekevät päätöksiä, milloin nuori siirretään sisätaudeille tai 
nuorisopsykiatrian osastolle.  
 
Monet ruumiilliset ongelmat ovat yleisiä syömishäiriöisillä. Tähän syynä 
ovat alipaino, ahminnat ja ruuan tyhjentäminen eri keinoin. Tällöin ai-
neenvaihdunta siirtyy säästöliekille. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki yli-
määräiset elimistön toiminnot kytkeytyvät pois päältä. Säätöliekki näkyy 
konkreettisesti nuoressa fyysisesti mm. heikentyneenä kylmän sietoky-
kynä ja kynsien haurastumisena sekä hiusten lähtönä.  Ummetus ja vä-
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symys sekä uupumus ovat myös säästöliekin havaittavia konkreettisia 
muutoksia nuoren voinnissa. Nuorilla tulee ottaa huomioon myös se, et-
tä heidän kasvunsa pysähtyy ja puberteetin kehitys hidastuu. ( Keski-
Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 31)  
2.3.1 Anoreksian somaattiset oireet 
Rasvan puute vaikuttaa moneen somaattisen oireen alkamiseen. Niistä 
ovat mm. nuoren ihon kuivuminen ja ääreisverenkiertohäiriöt. ( van der 
Ster, 2006 111) Varpaiden sinisyys, pykimät, joihin tulee haavautumia 
sekä kynsivallien tulehdukset, hiusten hajanaisuus sekä nukkalisä sel-
käpuolella, ovat rasvan puutteesta johtuvia somaattisia syitä.  Ari Kaata-
ja kuvaili 23.3.2010 haastattelussaan, myös seuraavien oireiden olevan 
yleisiä syömishäiriöiselle nuorelle: aamulla huimaus tuntemukset, mata-
la verenpaine ja heikko pulssi. Nuori voi olla näiden takia viluinen. Suo-
len toiminnan vaje on myös yleistä, mistä johtuu ummetus sekä vatsan 
turpoaminen. ( Kaataja 2010) Suoliston tyhjeneminen hitaasti on yleistä 
anorektikolle, jolloin usein hän kokee olevansa täynnä jo pienestä ruo-
kamäärästä.  Tällöin on tärkeä olla pakottamatta nuorta syömään 
enempää. Anorektikon kanssa on kuitenkin syytä varmistaa, että syy 
kylläisyyteen on tämä eikä se, että hän on jo etukäteen päättänyt olla 
syömättä enempää. ( van der Ster 2006, 98)  
2.3.2 Bulimian somaattiset oireet  
Hammaskiilteen vauriot mahahapoista, pysyvät oksentamisen jälkeen-
kin. Tällöin on tärkeää pestä hampaat oksentamisen jälkeen. Oksenta-
misen takia nuoren sylkirauhaset turpoavat. Turvotus voidaan havaita 
katsomalla nuoren leuan alapuolelle ja sieltä kasvojen sivulle. Turvotus 
ei sinällään ole kuitenkaan vaarallista. Vaarallista taas oksentamisessa 
nuoren hyvinvoinnille on elimistön kuivuminen, sekä elintärkeiden ainei-
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den menettäminen. Natrium-, kalium- ja kloorimäärät vähenevät oksen-
telun tuloksena. Pistely nuoren käsissä voi olla oire kaliumpitoisuuden 
alhaisuudesta. Kaliumia saa muun muassa pähkinöistä, pavuista ja pe-
runasta. Jos asiaan ei puututa, aiheuttaa se kouristuksia nuorelle. Lo-
puksi puutos vaikuttaa sydämen rytmiin. ( van der Ster 2006, 87 – 89) 
2.4 Biologinen normaali syöminen 
Ravitsemusterapeutti Riikka Viljanen kuvailee seuraavassa psykoedu-
katiivista ryhmähoitoa syömishäiriöisen ravitsemuskuntoutuksessa. 
PAV:n eli perus aineenvaihdunnan kautta elimistö säätelee energiaa. 
Tällöin onkin tärkeä tiedostaa, että biologista painoa ei voi valita. Tavoit-
teena olisikin, että nuorella ei olisi ahmimistarvetta, eikä ruoka aina mie-
lessä. Anorektikko ei halua laihtua, joten hänen elimistön toiminnan hei-
kentyessä yllä olevat somaattiset toiminnot oireilevat. Elimistön toimies-
sa täyspainoisesti, lämmönsäätely, kuukautiset, uni ja suolisto toimivat. 
Syömishäiriöisellä nämä ovat kuitenkin sekaisin. Tunne-elämä, mieliala 
ja keskittymiskyky heittelevät samoin syömishäiriöisellä. ( Viljanen 
2006) Raudan puute on monen syömishäiriöisen suuri ongelma. ( van 
der Ster 2006, 15). Hänen mielestään syömishäiriön parantumisessa on 
neljä kulmakiveä. 1) säännöllinen syöminen, 2) monipuolinen ruokava-
lio, 3) kunnon pureskelu ja 4) riittävä raudan saanti.  ( van der Ster 
2006, 316). 
2.5 Syömishäiriön kulku 
Pia Charpentier käsitteli luennollaan Seinäjoella 25.2.2010 syömishäi-
riösairauden kulkua. Sairauden alkamisen jälkeen seuraa vaihe, josta 
hän käyttää nimeä kuherrusvaihe. Tässä kuherrusvaiheessa nuori ko-
kee eufoorisen tunteen, koska syömättömyys tuntuu vielä tässä vai-
heessa hienolta. Hän saa ehkä läheisiltään kehuja laihtumisestaan, mi-
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kä vielä edesauttaa laihduttamista. Kuherrusvaiheen jälkeen kuitenkin 
nopeasti nuori alkaa kärsiä syömishäiriöstään fyysisesti ja psyykkisesti. 
Psykoedukaatio on tässä tärkeä apu ja motivoi parantumisessa. Käsit-
telen psykoedukaatiota osiossa 3.4. Nuori voi kuitenkin uskoa, että hän 
pystyy palaamaan takaisin kuherrusvaiheeseen. Toive muutoksesta ta-
pahtuu, kun hoito on tepsinyt. Nuori hyväksyy, että hänen toiminnas-
saan ei ole mitään järkeä. Muutoksen tekeminen voi olla kuitenkin olla 
vaikea päätös ja tässä vaiheessa nuori voi joutua uudestaan syömishäi-
riön pauloihin. Kuitenkin jos hän voittaa sairauden, nuori paranee. ( 
Charpentier 2010) 
 
Vanhemmat eivät usein ole aluksi huolissaan anoreksiasta kärsivästä 
lapsestaan. Nuori on kiltti ja vanhemmilta on jäänyt huomioimatta nuo-
ren aggressio itseään kohtaan. Nuori voi myös kokea, että ei tarvitse 
muita ihmisiä. Bulimikko taas taiteilee ahmimisen ja oksentelun välillä, 
pääsemättä kompromissiin. ( Niemi 2001, 35 – 36) Ahdistuneena nuori 
ahmii ruokaa ahdistukseen ja peittää ahdistuksen ruualla. Sen jälkeen 
hän oksentamalla oksentaa myös ahdistuksen pois. ( Charpentier 2010) 
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3 SYÖMISHÄIRIÖN TUKI- JA HOITOMUOTOJA 
3.1  Syömishäiriöisen nuoren palvelu- ja hoitoverkosto 
Haastattelulomakkeen 4. kysymyksen pohjalta kokosin vastauksia syö-
mishäiriöisen nuoren palvelu- ja hoitoverkostosta. Psykiatrian lääkäri ja 
sosiaalityöntekijä ovat jokaisen lastensuojelulaitoksessa olevan nuoren 
palvelu- ja hoitoverkostossa. Muuten verkosto vaihtelee paljon ja moni 
ammattilainen voi toimia tässä verkostossa. Etelä-Pohjanmaalla syö-
mishäiriöpoliklinikan sairaanhoitaja, on usean nuoren tuki syömishäiri-
öön liittyvissä asioissa. Hän siis vastaa nuoren psykiatrian poliklinikka 
vastaanotoista. Ravitsemusterapeutti on myös tärkeä osa syömishäiri-
öisen nuoren kuntoutumisessa, varsinkin anoreksiassa. Sisätautienlää-
käri on tärkeä silloin, kun nuoren somaattista puolta tarkkaillaan ja teh-
dään päätöksiä milloin nuoren täytyy siirtyä osastolle. Terveydenhoitajia 
haastateltaessa 5/8 totesi yhteistyön liikunnanopettajan sekä kotitalo-
usopettajien kanssa tärkeäksi. ( Mäki, Piippa 1995, 34) 
 
Anoreksian hoito on usein pitkäkestoista ja vaativaa. Suurimmat ongel-
mat syntyvät yleensä potilaan sairaudentunnon puuttumisesta. Osa po-
tilaista ei koskaan täysin parane oireistaan, ja jos laihuushäiriö korjau-
tuu, psykiatrisilla liitännäisoireilla on taipumus jatkua vielä pitkäänkin. ( 
Räsänen, 2006) Oma-ohjaaja on tärkeä osa arvioinnissa sekä nuoren 
tilanteesta tiedottamisessa. Omahoitaja oli nuorten mielestä toiminut ai-
kuisen mallina. Tuen avulla hän oli auttanut nuoria selviämään arkipäi-
vän tilanteista. ( Kuosmanen 2000, 34) Terapiat ovat osa parannuspro-
sessissa, syömishäiriön hyväksyminen ja minäkuvan ja minäkuvan 
eheytyminen onnistuvat yleensä vain terapian avulla. 
 
  
 
21 
Alla olevasta taulukosta nähdään koko syömishäiriöisen nuoren palve-
lu- ja hoitoverkosto, nuoren ollessa siis sijoitettuna. Eli tämän taulukon 
tarkoituksena on kuvata, kuinka monen eri tahon kanssa voin lasten-
suojelulaitoksen ohjaajana joutua tekemään yhteistyötä. Suurin osahan 
verkostosta kuuluu myös muiden nuorten elämään, mutta syömishäiri-
öisen tapauksessa aktiivinen kanssakäyminen on todennäköisempää.  
 
Kuvio 1. Syömishäiriöisen nuoren palvelu- ja hoitoverkosto 
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3.2 Nuorisopsykiatrian poliklinikka 
Haastattelin Ari Kaatajaa 23.3.2010 hänen työpaikallaan. Hän toimii 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikalla 
Seinäjoella. Hän on ammatiltaan perheterapeutti sekä sairaanhoitaja ja 
ottaa vastaan syömishäiriöisiä nuoria. Ari pitää ruokapäiväkirjaa hyvänä 
tapana näyttää nuorelle, mitä hän syö. Sen avulla voidaan myös tarkas-
tella epäsuhteita ruokailuissa. Tässä on hyvä käyttää ”motivoivaa haas-
tattelutekniikkaa” Eli ”huomaatko?”. Auttaa nuorta itse tajuamaan ja li-
säämään sairauden tunnetta.  Tarkoitus on auttaa nuorta ymmärtämään 
ja samalla saada nuoren luottamus. ( Kaataja 2010) 
3.3  Ravitsemusterapeutti 
Ravitsemusterapeutti on yksi ammattilainen yhteistyössä muiden am-
mattilaisten kanssa, kun on kyse syömishäiriöisen nuoren hoidosta. Ra-
vitsemusterapeutin tehtävänä on suunnitella ravitsemushoito, minkä 
menetelmänä on nuoren syömishäiriökäyttäytymisen normalisointi. Hän 
antaa myös tietoa syömishäiriön vaikutuksista nuorelle, jolloin mene-
telmänä toimii psykoedukatiivinen ohjaus. Turvallisen kasvun turvaami-
nen on myös tärkeä tehtävä, painon nousu on tällöin tärkeintä. Sillä kor-
jataan nuoren fyysisiä ja psyykkisiä oireita, mitkä ovat aliravitsemuksen 
seuraamusta. Tavoite ravitsemusterapiassa on herätellä nuoren moti-
vaatiota ja yhdessä rakentaa nuoren kanssa ruokavalio, mikä edistäisi 
hänen paranemistaan. Myös ruuan monipuolisuus ja painon hallinta 
ovat myös ravitsemusterapeutin tavoitteita syömishäiriöisen nuoren 
hoidossa. ( Viljanen, Larjisto 2005 20 - 21) Nuorelle on turvallista ja 
huojentavaa, jos ruokailuista huolehtii aluksi ravitsemuksen asiantuntija. 
Kun nuori itse pystyy kantamaan vastuun ruokailuista sekä pystyy huo-
lehtimaan ne, siirtyy vastuu nuorelle. ( Viljanen, Larjisto 2005, 23) 
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3.4  Psykoedukatiivinen hoito 
Aluksi psykoedukatiivisen hoidon alkaessa, määritellään tavoitteet, joko 
nuoren tai perheen näkökulmasta. Kehittyminen kommunikaatiotaidois-
sa ja oppiminen ongelmaratkaisutaidoissa, ovat pääteemat psykoedu-
katiivisessa hoidossa. Tiedonantaminen sairaudesta on myös erittäin 
tärkeä osa hoitoa. ( Kilkku 1998, 11) Tunne että nuori hallitsee tilannet-
ta, on siis tärkeää hoidossa. Psykoedukaation tarkoituksena on myös li-
sätä nuoren huolestuneisuutta omasta tilastaan ja siten motivoida muu-
tokseen. Menetelmiä käytetään muun muassa Seinäjoella, nuorisopsy-
kiatrian poliklinikan vastaanotolla. ( Kaataja 2010) Psykoedukatiivinen 
hoito painottuu siis nuoren ja hänen läheistensä tukemiseen. Tarkoitus 
on antaa tietoa ja opettaa ongelmaratkaisu- ja kommunikaatiotaitoja. 
Psykoedukatiivinen hoito tukee myös nuorta kriisitilanteista selviytymi-
sessä. ( Kilkku 1998, 2)  
 
Hoitomallina psykoedukatiivinen hoito on monipuolinen. Sitä voidaan 
tarjota omaisille, koko perheelle tai vain nuorelle yksin tai ryhmässä. Eri 
malleja hoidosta on ainakin Lontoon malli, Pittsburgin malli sekä 
Buckinghamin malli, josta käytetään myös Falloonin malli nimitystä. ( 
Kilkku 1998, 10) Hoitomallin kehittymiseen ovat vaikuttanut Brown, joka 
tutki psyykelääkkeiden käyttöä. Tutkimuksissaan hän huomasi, että ko-
tiin palanneet psyykkisesti oireilevat potilaat sairastuivat useammin. 
Syyllisyys potilaan sairastumiseen perheessä, sekä syiden etsiminen 
perheen sisältä, vaikuttivat ilmapiiriin negatiivisesti. ( Kilkku 1998, 9) 
 
Perheen informoimisen ja heidän kanssa työskentelemisen tiedetään 
vähentävän kriittistä ja ylihuolehtivaa asennetta potilaaseen. ( Kuipers, 
Leff, Larn 1998, 2) Perhetyössä tulee keskustella, perheen näkökulmas-
ta tärkeistä asioista. On kuitenkin tärkeää, että sairautta ei vähätellä. ( 
Vandereycken, Meermann 1988, 129) Syömishäiriöisen nuoren kanssa 
työskennellessä on siis perheen tukeminen tärkeä osa kokonaisuutta.   
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3.5  Fysioterapia 
Lapinlahden sairaalassa pidetyllä esityspäivällä käytiin läpi myös fy-
sioterapian tärkeyttä syömishäiriöisen nuoren tukemisessa. Luennon 
aiheesta, fysioterapian osuus syömishäiriöin hoidossa, pitivät fysiotera-
peutit Kirsi Uski ja Sirkka Manninen. Esityksestä nousi seuraavia asioi-
ta, joita koin tärkeäksi tuoda esille tässä opinnäytetyössäni. Fysiotera-
piassa syömishäiriöisen kanssa työskenneltäessä, tarkoituksena on 
ruumiintuntemuksen ja rentoutumiskyvyn vahvistaminen sekä liikunta-
käyttäytymisen normalisointi. Nuoren rentouteen vaikuttaa muun muas-
sa unen ja levon rytmitys, eli fysioterapiassa on tarkoitus etsiä rentou-
tumiskeinoja. Kipukartan avulla fysioterapeutti pystyy nuoren avulla sel-
vittämään kivut ja jännitykset. Hoidossa on neljä vaihetta: 1) akuutti 2) 
uhma 3) realiteetti ja 4) siirtymävaihe. ( Uski, Manninen 2006)  
 
Syömishäiriöiden hoito – työkaluja arkeen koulutuspäivään 25.2.2010 
kuului myös fysioterapeutin luento. Fysioterapeutti, Marja-Leena Paak-
kunainen, piti luennon aiheesta fysioterapian keinoista ja kokemuksista 
syömishäiriöiden hoidossa. Hän on erikoistunut psykofyysiseen fysiote-
rapiaan ja työskentelee Kauhavalla. Luennollaan hän painotti, että nuo-
ren kanssa on tarkoitus luoda uusi suhde hänen kehoonsa. Usein syö-
mishäiriöinen nuori on erittäin kriittinen omaa ulkonäköään kohtaan ja 
psykofyysisen fysioterapian tarkoitus onkin auttaa nuorta suhtautumaan 
lempeämmin omaan kehoonsa. Tavoitteena on antaa nuorelle realisti-
nen ja konkreettinen käsitys omasta ruumiillisesta minä kuvastaan, se-
kä saada fyysinen aktiivisuus ja energian kulutus tasapainoon. Tämä 
onkin tärkeää, koska nuori yleensä rääkkää itseään liikunnalla ja syö 
minimimäärän. Tärkeitä tavoitteita ovat myös sosiaalisten taitojen har-
joittelu. Usein syömishäiriöinen nuori pelkää sosiaalisia tilanteita, koska 
ruokailutilanteet voivat olla ahdistavia tai muiden ihmisten kohtaaminen 
voi olla pelottavaa. ( Paakkunainen 2010) 
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Marja-Leena Paakkunainen käyttää työssään erilaisia menetelmiä. Ku-
ten totesin, kehoon pitää tutustua uudestaan ja tämä vaatii käytännön 
harjoituksia. Hengitysharjoituksilla rentoutetaan kehoa, mikä on usein 
syömishäiriöisellä nuorella jännittynyt. ”Kehon keskus” on Paakkunai-
sen mielestä pallea, josta hän lähtee liikkeelle. Hengitys, rauhoittuminen 
ja turvallisuus ovat tärkeimpiä asioita. Myös kokemusten läpikäyminen 
on tärkeää, missä nuori voi kertoa tuntemuksistaan ja kokemuksistaan 
harjoitusten jälkeen. ( Paakkunainen, 2010) Näiden kokemusten läpi-
käymisessä voi lastensuojelulaitoksen ohjaaja hänen mielestä toimia 
apuna, varmistin asian häneltä esityksen jälkeen. Itse mielelläni haluai-
sin opetella tällaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmiä. Mitä 
enemmän nuorta rohkaistaan rakentamalla hänen minäkuvaansa uudel-
leen, sitä nopeammin hän voimaantuu. 
3.6 Toimintaterapia 
Esittelypäivällä 17.5.2006 oli myös luento toimintaterapian tärkeydestä 
syömishäiriöisen potilaan hoidossa. Luennon piti Marja Vesaoja ja hä-
nen luentonsa koski toiminta- ja taideterapiaa. Vesaoja näkee toiminnan 
itseluottamuksen- ja ilmaisun välineenä. Tunteiden ilmaisujen avulla 
voidaan saavuttaa käsitys itsestä. Toiminnan ja levon tasapainon Vesa-
oja kokee myös tärkeäksi. Ajankäytön kartoitus, muutostarve sekä muu-
tokset ja niiden seuranta ovat osa toimintaterapian menetelmiä. Tässä 
apuna ovat eri vapaa-ajan ryhmät, joiden tarkoituksena on saavuttaa 
tasapaino lepäilyn, oleilun ja sosiaalisuuden avulla. ( Vesaoja, 2006) 
 
Nuori peilailee itseään paljon, etsii paremman näköisiä ihmisiä. Tässä 
Kaataja on käyttänyt harjoitusta, että nuori katsoisi joka 3. tai 5. ihmistä 
ja sitten tulkitsisi häntä. Tällöin nuorelle tulisi selkeämpi kuva ihmisistä, 
kuinka paljon oikeasti on ihan tavallisia ihmisiä eikä vain nuorta kau-
niimpia. Ahdistuneisuudessa auttaa naamakuvien avulla masennuksen 
tai ahdistuneisuuden tulkitseminen. Masennus ei näy aina päällepäin, 
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jolloin voimme lukea nuorta väärin. Syömishäiriöissä on aina laukaise-
vat ja ylläpitävät tekijät. Sosionomina voin auttaa ylläpitävien tekijöiden 
minimoimisessa.  Laukaisevia tekijöitä voivat olla esimerkiksi yhteiskun-
ta ja kulttuuri tai perheen kriisit, jos nuorella on riski sairastua. Tutki-
musten mukaan riskisynnytys ja keskosuus voivat olla myös riskitekijöi-
tä laukaista syömishäiriö. ( Kaataja 2010) 
3.7 Syömishäiriöliitto SYLI ry 
Syömishäiriöliitto - SYLI ry toimii valtakunnallisena järjestönä ja sen 
toiminnan pohjana on yhteinen kokemustieto syömishäiriösairauksista.  
Tarkoituksena liitolla on tuoda kokemustietoa ja -osaamista rakentavak-
si osaksi koko yhteiskuntaa.  Myös kokemusasiantuntija oleminen ja 
hoidon edistäminen, sekä koulutus koetaan tärkeäksi. ( SYLI:n kotisivut) 
Itse olen potilas ja koen tärkeänä vertaistuen saannin omassa sai-
raudessani. Moni syömishäiriöinen saa vertaistuen avulla tukea sai-
rauteensa, mikä auttaa jaksamaan sairauden kanssa. Myös parantumi-
sen jälkeen vertaistuki on tärkeää, koska sairaus voi laueta uudelleen. 
Tällöin toisen saman kokeneen kanssa keskusteleminen tukee syömis-
häiriöstä toipuvaa. Itse olen kokenut tällaisia tuntemuksia, kun itse olen 
saanut vertaistukea omaan sairauteeni. 
3.8 Syömishäiriökeskus 
Elämän Nälkään Ry -yhdistys, omistaa syömishäiriökeskuksen. Syö-
mishäiriökeskuksen tarkoituksena on kehittää hoitoa syömishäiriöisille. 
Helsingissä käynnistettiin 2.6.2002 terapiayksikkö. Yksikkö tarjoaa kog-
nitiivisen psykoterapian lisäksi ravitsemus-, toiminta- ja fysioterapiaa, 
psykiatrin palveluita ja luontaishoitoja.  Palveluita käyttää säännöllisesti 
noin 250 syömishäiriöistä kärsivää nuorta ja aikuista.  1.9.2004 avattiin 
Helsingissä seitsemän paikkainen kuntoutusyksikkö, mikä toimii ympä-
rivuorokautisesti. Kuntoutus ja hoitoyksikkö tarjoaa tukea vaikeasti sai-
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rastaville syömishäiriöisille potilaille. Jokaiselle potilaalle tarjotaan yksi-
löllisiin tarpeisiin räätälöityä intensiivistä hoitoa ja hänen hoidostaan 
vastaa moniammatillinen ja asiantunteva tiimi. Omahoitaja koordinoi po-
tilaan hoitoa. ( Syömishäiriöliiton kotisivut) Pia Charpentier toimii Syö-
mishäiriökeskuksen toiminnanjohtajana. ( Charpentier 2010) 
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4 LASTENSUOJELU 
4.1  Tarkoitus 
Lastensuojelu on yksi osa julkisen lasten ja nuorten huolenpitojärjes-
telmää. Sen katsotaan kattavan kodin ulkopuolisen sijaishuollon ja avo-
huollon tukitoimet. ( Mikkola, Helminen 1994, 28) Lapsella on lain turvin 
oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, sekä tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen. Tarpeen mukaan lapsella on myös mahdollisuus eri-
tyiseen suojeluun. ( LSL 1 §) Lastensuojelun tarjoamisesta vastaa pää-
asiallisesti nuoren kotikunta, mutta myös asuinkunta voi järjestää palve-
lut. ( LSL 16 a §) Lastensuojelun tarkoitus on tukea myös vanhempia, 
huoltajia sekä muita nuoren hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henki-
löitä. Ongelmien ehkäiseminen ja varhainen puuttuminen nähdään tär-
keänä lastensuojelussa. ( LSL 4 §) ( Lastensuojelulaki 2010) 
 
Syömishäiriöisen nuoren kohdalla 4 §:ssä tärkeitä huomioita ovat, tasa-
painoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen, turvallisen kasvuym-
päristön tarjoaminen sekä itsenäistymiseen vastuulliseen kasvamiseen 
ohjaaminen.  Lastensuojelussa ensisijainen tarkoitus on tukea avohuol-
lon tukitoimenpiteiden kautta. ( LSL 4 §) Syömishäiriöisen nuoren oireh-
tiessa voimakkaasti, tarvitsee hän tuetumpaa lastensuojelua. Tällöin 
nuori joudutaan sijoittamaan lastensuojelulaitokseen. Nuorelle on mää-
rättävä hänen ollessa lastensuojeluasiakas oma vastaava sosiaalityön-
tekijä. ( LSL 13 b §) ( Lastensuojelulaki 2010) Tätä ennen kuitenkin, 
nuorella on yleensä osastojakso nuorisopsykiatrisella osastolla, missä 
hoidetaan nuorta ja selvitetään nuoren tila.  
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4.2 Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta  
”Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys 
ja hyvinvointi lapsen yksilöllisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. 
Huollon tulee turvata myönteiset ja läheiset ihmissuhteet erityisesti lap-
sen ja hänen vanhempiensa välillä. Lapselle tulee turvata hyvä hoito ja 
kasvatus sekä lapsen ikään ja kehitystasoon nähden tarvittava valvonta 
ja huolenpito. Lapselle on pyrittävä antamaan turvallinen ja virikkeitä 
antava kasvuympäristö sekä lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaa-
va koulutus. Lasta tulee kasvattaa siten, että lapsi saa osakseen ym-
märtämystä, tukea, turvaa ja hellyyttä. Lasta ei saa alistaa, kurittaa 
ruumiillisesti eikä kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lapsen itsenäis-
tymistä sekä kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja 
edistää” ( LHL 1 § ) ( Mikkola, Helminen 1994, 20) 
 
Laki lastenhuollosta ei usein nouse esille, puhuttaessa lastensuojelusta.  
Kuten kuitenkin huomataan, on siinä todella tärkeitä vaateita lasta koh-
taan. Syömishäiriöisen nuoren kohdalta voidaan poimia heti lain al-
kusanat. ”Turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi.” Lasten-
suojelulaitoksen arjessa on tarkoitus tukea nuoren kehitystä ja hyvin-
vointia. Nuorelle tulee myös turvata hyvä hoito ja kasvatus, kuten laki 
määrittelee. Eli pelkkä syömishäiriöisen nuoren kasvattaminen ja kehi-
tyksen tukeminen ei riitä. Myös psyykkiseen oireiluun tarvitaan hyvää 
hoitoa. Myös valvonta nähdään tärkeänä laissa, mikä tulee myös esille 
nuoren arjessa. Syömishäiriö on psyykkinen sairaus ja se aiheuttaa oi-
reilua, jolloin nuorta tulee valvoa. Turvallisuus ja tuki syömishäiriön ai-
heuttamassa ahdistuksessa on myös tärkeää, jotta nuori voisi saada 
rakennettua luottamussuhteen ohjaajan kanssa. Lopuksi laki vaatii kas-
vattamaan vastuullisuuteen eli hoitamaan tässä tapauksessa sairautta. 
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4.3  Lastensuojelulaki 
Lastensuojelulaki sisältää yleisiä säännöksiä, mutta myös erityislukuja. 
Yksi niistä koskee sijaishuollon järjestämistä nuorelle. Tässä kohdassa 
korostetaan nuoren oikeutta jatkuviin ja turvallisiin ihmissuhteisiin. Lai-
toshoito nähdään hyvänä ratkaisuna, jos sijoitus on väliaikainen tai 
vanhempien ja nuoren välinen yhteydenpito on tiivis. ( Hämäläinen, 
2007, 363) Lastensuojelulain 7 §:ssä käydään läpi palveluiden kehittä-
minen kasvatuksen tukemiseksi. ( Mikkola, Helminen, 1994, 106) Sosi-
aalisista ongelmista, sekä nuoren kasvuoloista on annettava tietoa. 
Tämä tapahtuu sosiaalihuollosta vastaavan ja muiden viranomaisten 
välillä. ( LSL 7) T( Lastensuojelulaki 2010) Tällä tuetaan muun muassa, 
kuinka nuori kohdataan aikuispalvelupisteissä nuoren ollessa täysi-
ikäinen. Suomessa psyykkisesti oireilevien nuoren aikuisten tukemises-
sa on vielä haasteita. Haastateltava 1 toteaakin haastattelussa hyvin liit-
tyen tähän asiaan. 
 
”Mutta sehän Suomessa onkin vikana, että ei ole tällaisille nuorille 
aikuisille vastaanottokoteja. Nuoren ollessa 18, hänet laitetaan ai-
kuisten osastolle, missä on todella kroonistuneita jo pitemmän ai-
kaa sairastaneita. Ei se minun mielestäni siitä tulevaisuudesta 
kauhean ruusuista kuvaa anna.” Haastateltava 1 
4.4 Huostaanotto 
Huostaanotto on konkreettinen toimi ja se edellyttää aina viranomaisen 
päätöstä. ( Mikkola, Helminen, 1994, 150) Nuoren kasvuolosuhteiden 
vaarantaessa hänen terveyttään tai kehitystään tai hän itse vaarantaa 
oma terveyttään ja kehitystään vakavasti, voidaan nuori ottaa huostaan. 
Tähän voidaan ryhtyä vain jos 1) toimenpiteet eivät ole nuoren huolen-
pitoon sopivia tai ne ovat riittämättömiä 2) lapsen sijaishuollon arvioi-
daan olevan 4 §:n mukaisesti hänelle eduksi. ( LSL 40 §). ( Lastensuo-
jelulaki 2010) 
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Sosiaalityöntekijän ammatillisen kelpoisuuden omaava viranhaltija päät-
tää sijoituksista. ( LSL 13 §) Lapsen hoidon ja kasvatuksen järjestämi-
nen tapahtuu yhteiskunnan toimesta. Sijoitus tapahtuu monenlaisiin las-
tensuojelulaitoksiin, jossa tarkoitus on hoitaa ja kasvattaa nuorta. Lai-
toksissa nuoren kanssa työskentelee samanaikaisesti yksi tai kaksi 
kasvattajaa. Kuitenkin on myös yksiköitä, missä henkilökuntaa on 
enemmän, mutta ne ovat erityistä huolta tarvitseville nuorille. Jotkut las-
tensuojeluyksiköt voivat rajoittaa nuoren vapautta muun muassa liikku-
mista. Tällöin on kuitenkin tehtävä liikkumavapauden rajoittamispäätös. 
( Sallinen 2005, 155) Syömishäiriöisen nuori vaatii näkemykseni mu-
kaan erityistä huolta. Työvuorossa tulisi olla enemmän, kuin yksi tai 
kaksi ohjaajaa. Nuoren liikkumista joudutaan rajoittamaan, koska fyysi-
nen vointi voi olla niin heikko, eli nuoren ei ole terveellistä lähteä lenkille 
tai edes kouluun. Tällainen rajoittaminen ja valvonta voi sitoa yhden oh-
jaajan. Hallinto-oikeus tekee päätöksen huostaanotosta ja siihen liitty-
västä sijaishuollosta vain, jos 12 vuotta täyttänyt tai huoltaja vastustaa 
päätöstä. ( LSL 43 §) Sijaishuollon kustannuksista vastaa kotikunta. ( 
LSL 16 a §) ( Lastensuojelulaki 2010) 
4.4.1 Kiireellinen sijoitus 
Nuoren ollessa vaarassa tai hänellä on muutoin tarve saada kiireellises-
ti sijoituspaikka, voidaan hänet sijoittaa lastensuojelulaitokseen. ( LSL 
38) Nuoren ollessa itsetuhoinen, tai jos hän on yrittänyt itsemurhaa, 
voidaan nuori ottaa kiireellisesti huostaan. Itsemurhayritys on mielihäiri-
öistä vakavin seuraus. Noin 66 % masennusdiagnoosin saaneista har-
kitsee itsemurhaa. ( Broberg, 2005, 240) Syömishäiriöisellä nuorella 
myös somaattinen kunto voi laskea niin alas, että hänet joudutaan sijoit-
tamaan kiireellisesti. Kiireellinen sijoitus voi jatkua 30 päivää ilman eri 
päätöstä. Tällöin täytyy olla tehtynä huostaanottohakemus hallinto-
oikeudelle. 30 päivän jälkeen sijoitusta voidaan jatkaa, jos lastensuoje-
lulain 13 §:n 2 ja 3 momentin mukaan huostaanottoa on tarpeellista vie-
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lä selvittää. Tämä edellyttää, että lisäselvityksiä tarvitaan jotta voidaan 
päättää tarvittavista lastensuojelutoimenpiteistä. Tai jos 30 päivän aika-
na ei ole ollut mahdollista selvittää välttämättömiä lisäselvityksiä. ( LSL 
38 §) Kiireellistä jatkopäätöstä ei voi tehdä sama viranhaltija, joka on 
tehnyt päätöksen kiireellisestä sijoituksesta. ( LSL 13§) Jos lapsi muut-
taa pois koti- tai asuinkunnastaan kiireellisen sijoituksen aikana, ei se 
vaikuta sijoitukseen. Järjestämisvastuu säilyy vanhalla kunnalla, kunnes 
kiireellinen sijoitus lakkaa. Muutos voidaan sopia, jos se on lapselle pa-
rempi. ( LSL 16 §) ( Lastensuojelulaki 2010) 
 
Ennen kiireellistä sijoitusta tai kiireellisen sijoituksen lopettamista, on 
selvitettävä nuoren, huoltajan sekä muun lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta tällöin vastaavan henkilön mielipide. Selvittäminen voidaan jättää 
tekemättä, jos siitä aiheutuu haittaa lapsen terveydelle, kehitykselle tai 
turvallisuudelle. Tai jos asian käsittelyn viivästyminen aiheuttaa haittaa. 
( LSL 39 a §) Nuori voidaan sijoittaa kiireellisesti myös terveydenhuol-
lonlaitokseen. ( Saastamoinen 2008, 45) Syömishäiriöisen nuoren koh-
dalla, hänet voidaan sijoittaa sairaalan osastolle somaattisista syistä. 
4.4.2 Huostaanotto psykiatrisin perustein 
Vuonna 1990 lastensuojeluasetuksen 5 § 2 momenttiin lisättiin sääte-
lemään vakavan mielenterveydenhäiriön perusteella järjestettävää hoi-
toa. ”Kun lapselle järjestetään lastensuojelulain 11 § 2 mom. mukaisesti 
yhteistyössä terveydenhuollon viranomaisten kanssa hoito vakavan 
mielenterveyden häiriön perusteella, hoidon tulee tapahtua lapselle tai 
perheille tarkoitetussa mahdollisimman kodinomaisessa ja lapsen kun-
toutumisen vaatimat edellytykset täyttävissä perheessä, perhekodissa 
tai hoitoyksikössä.” ( LSA 5 § 2 mom. ) ( Mikkola, Helminen 1994, 186) 
  
 
33 
4.4.3 Syömishäiriöisen nuoren huostaanoton perusteet 
Edellä mainittujen edellytysten toteutuessa, voidaan syömishäiriöinen 
nuori määrätä tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon. 
Alaikäinen nuori voidaan hänen tahdostaan riippumatta määrätä psyki-
atriseen hoitoon, jos hän on vakavan mielenterveyden häiriön takia hoi-
don tarpeessa. Tämä määritellään niin, että nuoren tila pahentuu ilman 
hoitoa ja vakavasti vaarantaa hänen terveyttään ja turvallisuuttaan. Tär-
keänä lopetuksena tälle on, että mitkään muut mielenterveyspalvelut ei-
vät sovellu käytettäviksi. ( MTL 8 § 1, 2 ja 3 mom.)  ( Mikkola, Helminen, 
1994, 184-185)  Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on järjestettävä 
hoito- ja terapiapalveluita nuorelle. ( LSL 15.1 §) ( Lastensuojelulaki 
2010) 
 
Myös mielenterveyslaki on tärkeä osa syömishäiriöisen nuoren tukemi-
sessa. Tällöin tarkoitetaan mielenterveystyötä, missä on tarkoitus edis-
tää nuoren psyykkistä hyvinvointia, toimintakykyä ja persoonallisuuden 
eheytymistä. Tarkoitus on myös ehkäistä mielenterveydenhäiriötä, sekä 
yrittää lievittää tai parantaa niitä. Järjestämisvastuu nuoren mielenter-
veyspalveluille syömishäiriöiden tukemisessa ja hoitamisessa on kun-
nalla. ( Friis, Eirola, Mannonen, 2004, 83) 
4.4.4 Yleisimmät nuoren huostaanoton perusteet 
Laatuakatemian tekemän tutkimuksen mukaan Tampereella huos-
taanoton suurin syy oli lapsen tai nuoren oma terveyttä tai kehitystä 
vaarantava käyttäytyminen. Riittämätön vanhemmuus, sekä perheristi-
riidat olivat suurin syy 13-17-vuotiaiden sijoituksiin. ( Tuurala 2008) 
Pääkaupunkiseudun suurimmat huostaanottopäätöksien syiden perhet-
tä kuvaavat tekijät olivat 1) vaikeudet vanhemmuudessa 2) vaikeudet 
perheen vuorovaikutuksellisissa syissä 3) vanhempien päihdekäyttäy-
tyminen 4) vanhempien uupumus, mielenterveysongelmat, sairaus. Pe-
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rushoidon puute ja lapsen psyykkinen, sosiaalinen tai psykosomaatti-
nen oireilu olivat 13-17-vuotiaiden suurimmat sijoituksen syyt. ( Myllär-
niemi 2006, 68) Syömishäiriöisen nuoren näkökulmasta sijoitukseen liit-
tyviä syitä ovat, vanhempien uupumus ja nuoren psykosomaattinen oi-
reilu. Vanhemmat eivät jaksa taistella nuoren kanssa syömisestä. Nuo-
ren liikkuessa ja jättäessä syömisen, vaikuttaa se häneen psy-
kosomaattisesti. 
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5 LASTENSUOJELULAITOS 
Lastensuojelulaitoksessa voi olla yksi tai useampi asuinyksikkö. Jos yk-
siköitä on useampia, voivat ne toimia erillisinä. Yhdessä yksikössä saa 
hoitaa kahdeksaa nuorta. Kiireellisissä sijoituksissa voidaan tehdä poik-
keuksia väliaikaisesti. ( Mikkola, Helminen 1994, 109) Lastensuojelulai-
tokset jaetaan kolmeen eri pääryhmään, lastenkodit, nuorisokodit ja 
koulukodit. ( Hämäläinen 2005, 363) Olen itse työskennellyt lastensuo-
jeluyksiköissä, sekä kunnassa että yksityisellä sektorilla. Mielestäni 
työskentely kummallakin puolella on samanlaista. Mutta uskon, että tu-
levaisuudessa todella pienet yksiköt, eli yhden lastensuojelulaitoksen 
yksiköt yhdistyvät suurempiin organisaatioihin. Kilpailu laman alla asi-
akkaista on aiheuttanut kovan kilpailun ja se asettaa isot, monen yksi-
kön firmat etulyöntiasemaan.  
 
Sijoituksesta päättävä toimielin, sijoittaa nuoren valitsemaansa lasten-
suojeluyksikköön tai muuhun sijoituspaikkaan. Toimielin päättää myös 
nuoren hoidosta ja kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidos-
ta. ( LSL 45 §) ( Lastensuojelulaki 2010)  Eli käytännössä sosiaalityön-
tekijä valitsee nuorelle sijoituskohteen ja lastensuojelulaitos toteuttaa 
hoidon, kasvatuksen, valvonnan sekä muuten huolehtii nuoresta. Toi-
minta tulee kuitenkin olla sosiaalityöntekijän tiedossa ja hyväksymä. ( 
Sallinen 2005, 155 - 156) 
5.1 Lastensuojelulaitoksen tarkoitus 
Sijaishuolto käsitteenä tarkoittaa lapsen hoidon ja kasvun järjestämistä 
kodin ulkopuolella. ( Mikkola, Helminen, 1994 179) Laitoshuolto on yksi 
sijaishuollon muoto. Lastensuojelulaitoksen tarkoitus on järjestää nuo-
relle sijaishuoltoa. Yksityisen lastensuojelulaitoksen toiminnasta pitää 
olla lääninhallituksen lupa. Lastensuojelulaitoksiin sijoitetaan lapsia, jot-
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ka vaativat erityisosaamista sekä he ovat vaikeahoitoisia. Laitoshuollos-
ta säädetään ( LSL 57-60 §) ( Lastensuojelulaki 2010) ( Saastamoinen 
2008, 27- 29) 
5.2 Lastensuojelulaitoksen säännöt 
Erityistä huolenpitoa voidaan lastensuojelulaitoksessa järjestää 12 vuot-
ta täyttäneelle lapselle. Tällöin nuoren liikkumavapautta voidaan rajoit-
taa, siten kuin jäljempänä 72 ja 73 §:ssä säädetään. ( LSL 71 §) ( Las-
tensuojelulaki 2010) Jotkut lastensuojelulaitokset joutuvat rajoittamaan 
nuoren vapautta muun muassa liikkumista. Tällöin on kuitenkin tehtävä 
liikkumavapauden rajoittamispäätös. Tulee tilanteita nuoren arjessa, 
milloin nuoren turvallisuus vaarantuu. Yhteisössä on yhteisesti sovitut 
tavat ja säännöt nuoren rajoittamiselle, tämä edes auttaa toiminnassa. 
Tällöin voidaan rajoittaa nuoren vapautta, päätökset pitää aina kuitenkin 
dokumentoida. Nämä rajoittamissäännökset tulee olla myös sosiaali-
työntekijän tiedossa ja hyväksymiä. ( Sallinen 2005, 155 - 156) Miellyt-
tämisen tarve on nuorella suuri eikä hän kerro helposti epäonnistumisis-
taan, vaan myötäilee usein ehdotuksille. Nuori harvoin kertoo, jos ei pi-
dä jostain koska haluaa että ohjaajalla on hyvä mieli. ( Charpentier 
2010)   
5.3 Lastensuojelulaitoksen arki 
Kuvaan tässä osiossa lastensuojelulaitoksen arkea erään lastensuojelu-
laitoksen arkirytmin kautta. Lastensuojelulaitos sijaitsee Etelä-
Pohjanmaalla. ( LIITE 2) Lastensuojelulaitoksen arki alkaa aamulla 
yleensä, kun ohjaaja herättää nuoret ja lähettää heidät kouluun. Koulun 
jälkeen nuoret voivat oleilla, kunnes päivällinen on yleensä klo 16. Tä-
män jälkeen on yleensä rauhoittumistunti eli hiljainen tunti, minkä aika-
na nuoret tekevät koulutehtävänsä. Tämän jälkeen on mahdollista läh-
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teä kavereiden luokse tai harrastuksiin. Iltapala on yleensä klo 20. Sen 
jälkeen ei yleensä enää lähdetä minnekään. Huoneisiin siirrytään arki-
sin klo 22 ja viikonloppuisin viimeistään klo 24. 
 
Ylipuolustautuminen ja itseinho ovat tyypillisiä piirteitä syömishäiriöiselle 
nuorelle. Ylipuolustautuminen näyttäytyy kieltäytymisenä lähes kaik-
keen, jolloin nuori kiukuttelee ja nimittelee ohjaajaa. Huonommuuden ja 
arvottomuuden tunne, ovat taas keskeistä itseinhossa jolloin nuoren on 
vaikea ottaa apua ohjaajalta. Heikentynyt informaation ymmärtämisen-
kyky on myös tyypillistä syömishäiriöiselle nuorelle. Tämä johtuu yllä 
olevista asioista, eli itseinhosta ja arvottomuuden tunteesta. Syömishäi-
riöinen nuori ymmärtää usein väärin häneen kohdistuvia kysymyksiä tai 
toteamuksia. Esimerkiksi ”Näytät hyvältä.” Nuori käsittää sen helposti, 
että hänessä ei ole mitään vikaa, eikä hänen tarvitse enää nostaa pai-
noaan. Nuori kääntää päässään myös helposti kaiken positiivisen nega-
tiiviseksi.  Paniikkiajattelu ja nälkiintyminen voivat myös estää nuorta 
ymmärtämästä informaatiota. Ahdistuneisuus estää siis asioita tallen-
tumasta aivoihin. Tällöin ohjaajien toistot ovat. ( Charpentier 2010) 
 
Syömishäiriöinen nuori käy yleensä tavallista koulua ja hänen päiväryt-
minsä on samanlainen kuin muilla nuorilla. Hänellä voi kuitenkin olla eri-
laisia terapia- tai kontrollitapaamisia. Nämä sijoittuvat usein koulupäiväl-
le ja tämä aiheuttaa poissaoloja. Eräs haastateltava kertoi, että nuorella 
oli eräällä viikolla joka päivälle tapaaminen, jonkun palvelu- ja hoitover-
koston ammattilaisen kanssa. Eli nuori voi jossain vaiheessa tarvita eri-
tyisopetusta, tai muuten mukauttaa opetustaan esimerkiksi ottaa vä-
hemmän kursseja lukiossa. Onkin siis tärkeää saada nuori hyväksy-
mään syömishäiriönsä, jotta hän voisi ymmärtää tilanteensa. Usein 
syömishäiriöinen nuori on sairauden tunnoton. Eli hän ei tunnista ole-
vansa sairas ja tämä vaikeuttaa nuoren puolelta parantumisprosessia. ( 
Kaataja 2010) 
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5.3.1  Kommunikointi syömishäiriöisen nuoren kanssa 
 
Pia Charpentier muistuttaa, että nuori on kuin häneltä olisi otettu ”iho 
pois” psyykkisesti. Nuori on psyykkisesti vereslihalla ja pienetkin tunteet 
ovat heille suuria. Tällöin onkin tärkeää, että nuorta kuunnellaan tarkas-
ti. Puhuminen lempeään sävyyn ja rauhallisesti on tärkeää. Sosiaaliset 
vaikeudet ovat syömishäiriöiselle nuorelle myös tyypillinen piirre. Mei-
dän tulee ”reagoida alla olevaan syyhyn”. Tarkoituksena on yrittää ym-
märtää syömishäiriöisen käyttäytymisen syyt, eikä itse toimintaa. Tukea 
näissä ongelmissa, mitkä ovat johtaneet syömishäiriöön eikä pelkäs-
tään syömisessä. Nuorta ei myöskään tule syyllistää oireistaan. Nuori 
on usein pelokas, koska hän pelkää sairaudesta luopumista. Nuori voi 
myös pelätä hoitoa. Oireet tuovat turvan pahaan oloon. Nuori on myös 
yleensä todella herkkä. ( Charpentier 2010) 
 
Ohjaajia testataan nuoren puolelta koko ajan. Vasta luottamuksen tun-
teen jälkeen, nuori voi alkaa käytännössä kuntouttamisen. Syömishäi-
riökeskuksessa vältetään kommentoimasta nuorten ulkonäköä. Muu-
toksen tarvetta korostetaan, eli syömiskäyttäytymisen ja painon täytyy 
normalisoitua. ( Charpentier 2010) Kuten totesin jo yllä, asioita joudu-
taan toistamaan ja käymään läpi useaan kertaan. Tällöin kirjallinen ma-
teriaali on hyödyllinen menetelmä. Itse työskennellessäni syömishäiriöi-
sen nuoren kanssa, oli hänellä päivärytmi kirjoitettu paperille, mikä aut-
toi häntä muistamaan ruokailuihin ja liikuntaan liittyvät sovitut asiat. Pa-
perilla olevat asiat helpottavat myös keskusteluja nuoren kanssa. Asiat 
näkyvät paperilla ja niistä ei joustettu. 
 
Nuoren tavoite on lastensuojelulaitoksessa, kasvaa turvallisessa ympä-
ristössä. Sosiaalisten vaikeuksien huomioimisessa on tärkeää, että ei 
rangaista epäonnistumisessa. Avoimuuteen rohkaiseminen on tärkeää. 
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Syömishäiriöinen nuori voi johdattaa toiminnallaan ja puheillaan ohjaa-
jaa vääriin olettamuksiin muun muassa nuoren hyvinvoinnista.  Tällöin-
kään ei ole tärkeintä rangaista nuorta, vaan etsiä menetelmiä avoimuu-
teen. Lämpö ja luottamus ovat tärkeitä asioita nuoren toipumisessa. Va-
lehteluun pitää kuitenkin aina puuttua. ( Charpentier 2010) 
5.3.2 Ruokailutilanne syömishäiriöisen kanssa 
Nuorta tulisi ”psyykata” ennen ruokailua. Ruokailutilanne voidaan käydä 
läpi ja siihen liittyviä tunteita voidaan käydä läpi ja niistä voidaan kes-
kustella. Tärkeää on rohkaista nuorta opettelemaan ahdistuksen sietä-
mistä ja valaa nuoreen uskoa, että hän pystyy suoriutumaan ruokailuti-
lanteista. ( Charpentier 2010) Viljanen toteaa luennollaan 17.5.2006, et-
tä työntekijän oleminen mallina ruokailussa on tärkeää. Ohjaaja toimii 
esimerkkinä hyvistä ruokailutavoista. Keskustelut syömishäiriöisen nuo-
ren kanssa voivat vaihdella, myös ruuasta voi puhua. Kuitenkaan ei tule 
keskustella nuoren noudattamasta ruokavaliosta tai annosten koosta. 
Ohjaaja voi myös rajata keskustelua, jos nuori alkaa oireilla jonkun tie-
tyn keskustelun aiheen pohjalta. On tärkeä muistaa, että keskustelut 
ovat osa nuoren sosiaalista kuntoutumista. Tv-ohjelmat ja lemmikit ovat 
neutraaleja ja hyviä aiheita. Tarkoitus on pitää ruokailutilanne mukava-
na, tällöin nuorelle syntyy positiivisia kokemuksia ruokailutilanteista. 
Myös ongelmiin tulee puuttua nopeasti, onhan kuitenkin tärkeää että 
ohjaaja tukee nuorta, hänen kamppaillessaan syömishäiriöitä vastaan. 
Yleensä nuoren toive on, että ongelmatilanteisiin puututaan heti. Tämä 
tapahtuu ystävällisesti, mutta jämäkästi ja sen tarkoitus on osoittaa vä-
littämistä ja huolenpitoa. Viljanen toteaa, että työntekijän tehtävä on olla 
lempeästi luja. ( Viljanen 2006) 
 
  
 
40 
5.3.3 Ahdistuksen käsittely syömishäiriöisen nuoren kanssa 
Ensimmäisenä Pia Charpentier toteaa ahdistuksen ylläpitävän syömis-
häiriön oireita. Varsinkin bulimiassa olen työssäni kokenut käytännössä, 
kuinka oksentaminen helpotti nuoren ahdistuksen tunteita. Hän jatkaa, 
että oireista luopuminen pahentaa ahdistusta. Kuten olen todennut 
syömisen pelko ja muutos ovat tekijöitä, mitkä aiheuttavat ahdistusta 
varsinkin anorektikoilla. Ahdistus ja sen hallinta vaativat opeteltavia kei-
noja, eli pelkkä motivaatio paranemiseen ei riitä. Käytännössä ahdistuk-
senhallinnankeinoja voivat olla muun muassa kotitehtävät, missä nuori 
miettii miten voisi valmistautua syömistilanteisiin sekä selvitä ahdistusti-
lanteesta. Nämä ovat tärkeitä nuorelle hänen itsenäistymisessään. Te-
rapiaistunnoissa käydään sitten läpi onnistumiset ja ongelmakohdat. 
Myös näitä ahdistuksenhallintakeinoja harjoitellaan terapiaistunnoissa. ( 
Charpentier 2010) Jos nuori ahdistuu koulussa, töissä tai tulevaisuu-
dessa oman perheensä seurassa, olisi tärkeää että hän selviää akuutis-
ta ahdistuksesta itse.  
 
Rentoutuminen ahdistuksenhallintakeinona nousee esille Pia Charpen-
tierin luennolla. Rentoutuskasetit, hengitykseen keskittyminen ja lihas-
ten järjestelmällinen kevyt jännittäminen ja rentoutuminen ovat tässä 
menetelmiä. ( Charpentier 2010) Aikaisemmin kävin Marja-Leena 
Paakkunaisen luentoa läpi, missä hän puhui juuri näistä asioista. Eli 
psykofyysinen fysioterapia on osa ahdistuksen käsittelyä. Rentoutumis-
harjoitteet ovat hän mielestä yksikertaisia ja niitä voidaan tehdä nuoren 
kanssa yhdessä myös lastensuojelulaitoksessa. Rentoutumisessa on 
vain tärkeää se, että ajankohdat ovat säännöllisiä ja varsinkin ennen 
ahdistavia tilanteita on hyvä suorittaa näitä rentoutumisharjoitteita. ( 
Paakkunainen 2010) 
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Nuori voi ahdistua, jos muut vaativat häneltä liikaa tai ovat eri mieltä sii-
tä mitä hän on. Nuoren sisäinen tasapaino horjuu, jolloin nuori joutuu 
turvautumaan puolustus- eli defenssimekanismeihin. Nuori voi tällöin ol-
la aggressiivinen sanallisesti tai fyysisesti. Nuori voi myös taantua, eli 
regressioitua ja palata aikaisemmalle kehitystasolle. ( Aho 1996, 17) 
Syömishäiriöissä puhutaan usein siitä, että nuori lakkaa syömästä kos-
ka ei halua kasvaa aikuiseksi. Taantuminen on siis puolustusmekanis-
mi. Eli voidaanko tästä todeta, että nuori kokee liian suuria paineita ja 
näin ahdistuu sekä syömishäiriöisen nuoren tapauksessa ei halua kas-
vaa aikuiseksi. Eli normatiivisen minäkäsityksen ollessa vahvasti ristirii-
tainen oman minäkäsityksen kanssa, alkaa nuori oireilla psyykkisesti. 
Nuori kokiessaan olevansa lihava ja saadessaan liikaa erilaista viestiä 
ympäristöstä, käyttää hän defenssimekanismia ja alkaa taantua. 
5.4 Jälkihuolto 
LSL 75§ mukaan, sosiaalihuollosta vastaavan tehtävänä on järjestää 
nuoren jälkihuolto. 40 §:ssä määritellyn sijaishuollon päättyessä, on 
nuorella oikeus saada jälkihuoltoa 21 ikävuoteen asti.  Jälkihuollon suu-
rin tehtävä on tukea nuorta itsenäistymisessä. Aikaisemman huollon 
kantavuus ja riittävä pitkäjänteisyys tukemisessa, edes auttavat nuorta 
siinä että hän ei ajaudu yhteiskunnan muiden huolto- ja hoitoverkosto-
jen piiriin. ( Mikkola, Helminen 1994, 235) Käytännössähän tämä tar-
koittaa syömishäiriöisellä nuorella sitä, että hän jälkihuollon tuen avulla 
suorittaisi esimerkiksi ammatillisen tutkinnon. Tämä kolme vuotta jälki-
huollossa voi olla todella tärkeä ja kriittinen aika nuoren tulevaisuudelle. 
Joko nuori selviää sairaudestaan tai sitten masentuu, joutuu sairaseläk-
keelle tai pahimmassa tapauksessa riistää itseltään hengen. On myös 
tärkeää, että jälkihuolto ei koske pelkästään sosiaalisia tukiverkostoja, 
vaan myös terveyspuolto. Lastensuojelulain 3 lukuun sisältyy 12 §:n 6 
momentti. Tämä koskee terveysviranomaisia ja on voimassa myös jäl-
kihuollossa. Tämä takaa nuorelle asiantuntija-avun, sekä kunnalta tuki-
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palveluiden järjestämisvelvollisuuden. Jälkihuollon kustannuksista vas-
taa se kunta, joka on vastannut sijaishuollon kustannuksista. ( LSL 16 a 
§) 
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6 MINÄKUVA JA ITSETUNTO 
6.1  Minäkäsitys ja minäkuva 
Minäkuvaa ja minäkäsitystä pidetään yleensä synonyymeinä. Näitä ver-
tailtaessa, minäkäsitys voidaan nähdä abstraktina ja minäkuvaa taas 
voidaan mitata eri mittarein konkreettisesti.  ( Aho 1996, 9) Minäkäsitys 
eli minäkuva on asennoitumista itseensä. Siihen kuuluvat kognitiivinen 
ja affektiivinen puoli, sekä arvioiva suhtautuminen itseensä. Vahva mi-
näkäsitys on ihmisellä, joka kuvaa itseään positiivisesti ja suunnannut 
katseensa tulevaisuuteen. ( Aho 1996, 9) Ihmisen käyttäytyminen mää-
räytyy hänen minäkäsityksensä mukaan. Eli ihminen käyttäytyy sen 
mukaan, millaisena hän näkee itsensä eikä sen mukaan millaiset hänen 
kykynsä oikeasti ovat. ( Aho 1996, 11) Syömishäiriöinen nuori kokee 
minäkäsityksensä pohjalta olevansa siis lihava. Hän käyttäytyy tämän 
mukaisesti ja haluaa laihtua. Rogersin ( 1983 ) mukaan, ongelman rat-
kaisu perustuu itsetuntoon. Eli vahvan itsetunnon omaava pystyy rat-
kaisemaan ongelmansa paremmin ja voi ottaa vastuuta toiminnastaan 
paremmin. Myös psyykkisen tasapainon pysyminen ehjänä liittyy tähän. 
Tunteiden, havaintojen ja ajatusten välillä oleva harmonia, sekä joh-
donmukaisuus säilyvät paremmin, kun minäkäsitys on kunnossa. ( Aho 
1996, 11) 
 
Minäkäsityksiä on useita ja kasvattajan tulisi tuntea ne kaikki, koska tä-
män jälkeen voidaan vasta luotettavasti arvioida nuoren itsetuntoa. Mi-
näkäsitys jaetaan kolmeen osaan. 1) todellinen 2) ihanne ja 3) normatii-
vinen. Ensimmäinen tarkoittaa minäkäsitystä, millaisena nuori itse pitää 
itseään. Toisessa, millainen nuori toivoisi olevansa ja kolmannessa, mil-
laisena muut näkevät nuoren. ( Aho 1996, 15) Jos normatiivinen minä-
käsitys poikkeaa todellisesta minäkäsityksestä, voi se olla merkki 
psyykkisestä epätasapainosta. ( Aho, 1996, 16) Juuri syömishäiriöisellä 
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on tässä poikkeavuus, eli hän näkee itsensä huonona ja lihavana. Vaik-
ka useammissa tapauksissa syömishäiriöinen on kiltti ja anoreksiaa sai-
rastava on kaikkea muuta kuin lihava. 
 
Tilapäisesti puolustusmekanismien käyttö on sallittua, mutta jatkuva 
käyttö vääristää havaintoja ja informaation valikointia. Fiksaatiolla tar-
koitetaan sitä, että nuori takertuu käyttäytymisessään siihen mikä on 
turvallista ja minkä hän kokee tutuksi. Muu koetaan pelottavaksi ja nuori 
ei halua kokeilla muuta, koska epäonnistumisen pelko on liian suuri. ( 
Aho 1996, 17) Juuri näin mielestäni syömishäiriöinen ajattelee. Hän 
pelkää muutosta, anoreksia luo turvallisuutta koska hän pystyy hallit-
semaan syömistään. Nuorella on siis fiksaatio syömishäiriöön. Muutos 
siihen tuo pelon tunteen.( Aho 1996, 17) Tämä vaikuttaa siihen, että 
nuori halua syödä. 
 
Kirjassa Nuoruusiän kriisit, kuvaillaan kehon kuva, body image, seuraa-
vasti. ( Hägglund, Pylkkänen, Taipale 1979) Se on sisäinen kokonais-
käsitys ruumista, tässä tapauksessa syömishäiriöisen nuoren kehon 
kuvasta, mikä ei vastaa oikeaa kuvaa, vaan se on vaurioitunut. Ruu-
miinkuva hahmottuu heti ensimmäisestä ikävuodesta alkaen, sekä al-
kuvuodet ovat juuri voimakasta vaihetta lapsen hahmottaessa omaa 
kehoaan. Psyykkinen, somaattinen ja sosiaalinen kehityskulku etenevät 
kaikki rinta rinnan ja muodostavat kokonaisuuden nitoutuen tiiviisti yh-
teen. Psyykkinen muutos on voi tapahtua vain jos fyysinen muutos ta-
pahtuu, sekä päinvastoin. Fyysinen kypsyminen täytyy tapahtua, jotta 
psyykkinen kehitys voisi tapahtua. Jos nuoren kehityksessä tapahtuu 
viivästymistä fyysisissä muutoksissa, viivästyttävät ne myös psyykkisiä 
muutoksia. (Hägglund, Pylkkänen, Taipale 1979 85 - 89) Tämä vahvis-
taa puhetta siitä, että syömishäiriöinen nuori haluaisi olla lapsi ja hän 
taantuu. Eli nuori ei ole valmis kasvamaan aikuiseksi, vaan hän pelkää 
muutosta. Tähän muutokseen syitä voi olla monia. Kuten olen tuonut 
esille, ei syömishäiriöön ole mitään yhtä tiettyä laukaisevaa tekijää. 
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Nuoren fyysisen kasvun heikentyessä, myös psyykkinen kehitys hidas-
tuu. Nuori tarvitsee tällöin erityistukea, mikä voi olla monipuolista. Nuo-
rella voi olla koulussa, sosiaalisissa taidoissa sekä psyykkisellä puolella 
tukimuotoja. Fyysisellä puolella nuorella voi olla ravitsemus- ja fysiote-
rapeutin käyntejä. 
6.2 Itsetunto 
Itsetuntoa käytetään käsitteenä harvoin tieteellisissä kirjoissa. Eräät tut-
kijat ( mm. Elliot 1984, Bellezza & Banaji 1988, Damon & Hart 1982 ) 
näkevät minäkäsityksen evaluatiivisena tai affektiivisena ulottuvuutena. 
Aho näkee itsetunnon kuitenkin tavallisesti määriteltävän seuraavasti: 
1) itsetietoisuus 2) itsetuntemus ja 3) itsearvostus. Ensimmäisessä 
kohdassa ihminen neutraalisti havaitsee itsensä, toisessa ihminen tie-
dostaa vahvuutensa ja heikkoutensa, sekä kolmannella tarkoitetaan 
henkilön arvostus itseään kohtaan. ( Aho 1996, 10)  
 
Heikon itsetunnon omaava nuori kokee ja tulkitsee käyttäytymistä eri 
tavalla kuin terveen itsetunnon omaava nuori. Nuoren käyttäytymisestä 
näkee nopeasti heikon itsetunnon. Negatiivisen minäkäsityksen käyttäy-
tymismalleja, arkuus ja pelokkuus ovat usein syömishäiriöisellä. ( Aho 
1996, 9) Myös kykenemättömyys tehdä päätöksiä on mielestäni heille 
haaste. Syömishäiriöinen nuori myös usein odottaa epäonnistuvansa ja 
hän on jatkuvassa sisäisessä ristiriidassa. Viimeinen kuvaa mielestäni 
todella hyvin syömishäiriöitä sairastavaa nuorta. Toisaalta nuori haluaisi 
saada positiivista palautetta ja uskoa itseensä, mutta pystyy hyväksy-
mään vain sen informaation, mikä on sopusoinnussa hänen oman käsi-
tyksensä kanssa. ( Aho 1996, 23) Eli nuori ottaa vastaan positiivista pa-
lautetta tiettyyn pisteeseen asti. Mutta kokiessaan olevansa lihava, ei 
hän pysty ottamaan todesta eri tietoa painostaan. Nuorta on tärkeä tu-
kea syyllisyydentunteiden läpityöskentelyssä.  
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Irene Kristeri puhuu kirjassaan, Itsensä näköinen ihminen, siitä kun ih-
minen vihaa itseään. Hän kuvaa, että tämä itsensä vihaaminen voi ke-
hittyä jopa pakonomaiseksi vihaamiseksi. Tällä tarkoitetaan kierrettä, 
mihin ihminen joutuu. Esimerkkinä tähän alkoholisti, joka juo viinaa kun 
hänellä on paha olo, mutta aamulla hänellä on vielä pahempi olo. ( Kris-
teri 2007, 48) Samoin on syömishäiriöisellä nuorella. Hän vihaa itseään 
ja ahmii pahaan oloonsa, jonka jälkeen hän oksentaa, koska ahmiminen 
pahentaa hänen oloaan ja aiheuttaa masennusta.  
 
Syvästi masentunut ihminen ei ajattele selkeästi, eikä hänen ajatuksil-
laan ole selvää päämäärää. Kuvitellut ja vähäpätöiset asiat voivat pyö-
riä hänen päässään, nuoren niitä murehtien. On tärkeää tiedostaa, että 
usein masentunut kokee tilanteensa mahdottomaksi parantua. ( Valtio-
vaara 2005, 62) Tämä tekee työn syömishäiriöisen nuoren kanssa 
myös haasteelliseksi. Tukiessa nuorta pohtimalla hänen toimintaansa, 
on tällöin nuoren helpompi saada realistinen kuva tapahtumista. Tällöin 
myös tulevaisuuden käsittely on helpompaa. ( Broberg 2005, 216) 
Syömishäiriöinen nuori tarvitsee myös toistoja, kuten Pia Charpentier 
muistuttaa luennollaan. Tällöin ohjaaja joutuu käymään samoja keskus-
teluja läpi nuoren kanssa. 
6.3 Itsetunnon vahvistaminen käytännön menetelmin 
Lapsen itsetuntoa rakentaessa aikuisen rooli on tärkeä. ( Aho 1996, 48) 
Tämä on tärkeä huomio. Tärkeintä on, että aikuinen on läsnä tilantees-
sa ja on valmis uhraamaan aikaansa lapsen eteen. Tärkeimpänä Aho 
näkee sen, että kasvattajana aikuinen tuntee lapsen, tässä tapauksessa 
syömishäiriöisen nuoren. Lähtökohtana on myös yksilöiden erilaisuus. 
Jotta itsetuntoa voitaisiin vahvistaa, nähdään tärkeänä että ilmapiiri on 
psykologisesti turvallinen.  Eli nuoren tulee saada olla oma itsensä. 
Vain tällöin henkilö luopuu puolustusmekanismeistaan ja on valmis vas-
taanottamaan minälleen ristiriitaista informaatiota. ( Aho 1996, 48) Aho 
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puhuu kirjassaan kasvattajasta ja lapsesta, mutta näen syömishäiriöi-
sen nuoren myös lapsena. Hän on alaikäinen, usein myös taantunut, 
kuten edellä on mainittu. Tällöin onkin tärkeää, että nuoren tullessa las-
tensuojeluyksikköön annetaan nuorelle mahdollisuus tutustua rauhassa 
ohjaajiin ja ohjaajien nuoreen.  Terapiatyötä ei tapahdu lastensuojelulai-
toksessa. Nuoren luottamus ohjaajiin kasvattajina on tärkeää, jotta hän 
voisi elää laitoksessa turvallisesti ja omien rutiiniensa kanssa. Tämä 
vaatii nuoren ja ohjaajan tutustumista, mikä voi kestää jos nuori kokee 
että ohjaaja ei ymmärrä häntä eikä hänen tunteitaan. 
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7 TUTKIMUS 
 
Opinnäytetyöni käsittelee syömishäiriöistä nuorta lastensuojelulaitok-
sessa ja siellä käytettäviä menetelmiä, mitkä tukevat nuoren arkea. 
Tarkoitukseni on myös tuoda esille toimivia tukimuotoja, mitkä edistävät 
nuoren itsenäistymistä. Näiden kummankin tiedon tarkoitus on antaa 
tietoa nuoren kanssa työskenteleville, jotta he voisivat tukea nuorta pa-
remmin. Syömishäiriö sairautena vaikuttaa nuoren arkeen vahvasti ja 
siitä poikkeaminen aiheuttaa oireilua. Tutkimukseni on empiirinen ja pe-
rustuu omiin kokemuksiini.  
 
Tutkimusongelmat eivät ole aina täsmällisesti ilmaistuna tutkimuksen 
alussa. ( Kiviniemi 2001, 69) Tein tutkimuksen kvalitatiivisesti ja laadul-
lisessa tutkimuksessani käytin tutkimusmenetelminä haastatteluja. 
Haastattelukysymykseni tein omien kokemusteni pohjalta. Laadullisen 
tutkimukseni tavoitteena oli selvittää, kuinka lastensuojeluyksikössä 
voidaan tukea sijoitettua syömishäiriöistä nuorta arjessa sekä ymmärtää 
häntä ja hänen sairauttaan. Tärkeimpänä tehtävänä oli kuitenkin löytää 
käytännön toimivia menetelmiä työntekijöille, jotka toimivat syömishäiri-
öisten nuorten kanssa lastensuojelulaitoksissa. Itse olen kokenut syö-
mishäiriöisen nuoren haasteellisena asiakkaana, Tutkimuksen avulla 
halusinkin saada vastakaikua omiin kokemuksiini. Tutkimusongelmia 
minulla opinnäytetyössäni on kolme: 
 
1. Miten syömishäiriöinen nuori eroaa muista sijoitetuista lastensuo-
jelulaitoksen nuorista?  
2. Mitkä ovat syömishäiriöisen nuoren vaikutukset lastensuojelulai-
toksen arkeen?  
3. Miten tulisi tukea syömishäiriöistä nuorta itsenäistymisessä ja 
elämään psyykkisen sairauden kanssa? 
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7.1  Laadullinen tutkimus 
 
Tutkijalle tavanomaista on tehdä havaintoja omassa roolissaan. ( Grön-
fors 2001, 124) Olen työskennellessäni syömishäiriöisten nuorten kans-
sa tehnyt havaintoja, kuinka nuoren oireilu näkyy yksikössä. Ohjaajan 
roolissa tehdyt havainnot auttoivat minua löytämään tutkimusongelmat. 
Kolmen tutkimusongelman pohjalta tein haastattelulomakkeen, jonka 
kysymykset muodostin omien kokemusteni pohjalta. ( LIITE 1) Sosiaali-
tutkimuksien yleisimmät kenttämetodit perustuvat haastatteluun, ha-
vainnointiin ja kyselyyn. ( Jyrinki 1976, 7) Kokosin haastattelulomak-
keeseen mielestäni eri tutkimusongelmiini tähtääviä kysymyksiä. Sur-
vey-tutkijoiden mukaan haastattelulomakkeet ja tutkimussuunnitelman 
laatiminen ovat noin 70 % itse tutkimuksesta. ( Jyrinki 1976, 7) Kaikki 
haastattelevat olivat toimineet yli vuoden saman tai eri syömishäiriöisen 
nuoren kanssa. Yhdellä heistä oli yli 10 vuoden kokemus syömishäiri-
öistä. Keskimäärin jokainen haastateltava oli tehnyt töitä kahden syö-
mishäiriöisen nuoren kanssa. Kolme oli työskennellyt anorektisesti oirei-
levan nuoren kanssa ja neljä oli toiminut bulimia nervosaa sairastavan 
nuoren kanssa. Kaikki nuoret olivat olleet tyttöjä ja iältään 13 - 17-
vuotiaita. Neljä haastateltavaa koki syömishäiriöisen nuoren kanssa 
työskentelyn haastavana. 
 
Tein tutkimukseni Pohjanmaan alueella, lastensuojelulaitoksissa, syö-
mishäiriöisten nuorten kanssa työskenteleville ohjaajille. Tarkoitukseni 
oli myös haastattelujen avulla löytää menetelmiä, kuinka tukea nuorta 
hänen itsenäistymisessään. Haastatteluissani käytin eri teemoja mistä 
keskustelimme. Tällöin haastateltavat pystyvät kertomaan omista mieli-
piteistään ja kokemuksistaan, joista on hyötyä muilla samassa tilan-
teessa oleville. ( Eskola, Vastamäki 2001, 26)  
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Tutustuin monipuolisesti opinnäytetyöhöni liittyvään kirjallisuuteen, sekä 
haastattelu nuorisopsykiatrian poliklinikan sairaanhoitajan kanssa oli in-
formatiivinen. Hän ottaa vastaan syömishäiriöisiä nuoria Etelä-
Pohjanmaan nuorisopsykiatrian poliklinikalla Seinäjoella. Koulutuspäivi-
en esitysten avulla olen myös vahvistanut teoriaani työntekijöiden näkö-
kulmasta, jotka toimivat syömishäiriöisten nuorten kanssa. ( LIITE 3 ja 
4) 
7.2 Syömishäiriöinen nuori lastensuojelulaitoksessa 
Ensimmäisen tutkimusongelman avulla halusin selvittää, miten syömis-
häiriöinen nuori eroaa sijoituksen syistä, sekä tavoitteista. Myös nuoren 
arjen haasteista halusin saada tietoa. Haastattelukysymykset ensim-
mäisen tutkimusongelman selvittämiseksi olivat seuraavanlaisia. Mitkä 
olivat sijoittamisen tavoitteet syömishäiriöisellä nuoren kohdalla? Mistä 
työntekijät olivat saaneet tietoa syömishäiriöistä? Halusin myös selvit-
tää, mitkä ovat yleisimpiä syitä syömishäiriöisen nuoren sijoituksiin. 
Tarkoitukseni oli poimia syömishäiriöisen nuoren sijoituksen syyt muista 
psyykkisesti oireilevista nuorista. Neljäs kysymykseni koski syömishäiri-
öisen nuoren palvelu- ja hoitoverkostoon. Palvelu- ja hoitoverkoston kä-
vin läpi kohdassa 3.1  
7.3 Syömishäiriöisen nuoren tukeminen 
Toisessa tutkimusongelmassani halusin selvittää, miten menetelmien 
avulla voitiin tukea syömishäiriöistä nuorta ja näin helpottaa lastensuo-
jelulaitoksen arkea.  Työvuorossa on yleensä iltaisin vain 2 ohjaajaa ja 
nuoria on 4-8 keskimäärin. On kohtuutonta, jos toinen ohjaaja joutuu 
työvuorostaan 2-3 tuntia tukemaan syömishäiriöistä nuorta muun mu-
assa ruokailutilanteisiin liittyvissä ahdistuksissa. Tähän haasteeseen 
halusinkin etsiä toimivia menetelmiä, jotta syömishäiriöisen nuoren tu-
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keminen ei veisi niin paljon työajasta. Tarkoitukseni on löytää tehokkaita 
menetelmiä lastensuojeluyksikön toiminnan arkeen, jotta syömishäiriöi-
nen nuori tuntisi olonsa hyväksi. On myös tärkeä osata huomioida muut 
laitoksen nuoret syömishäiriöistä nuorta tukiessa eli nuoren psyykkinen 
oireilu ei saa vaikeuttaa muiden nuorten arkea. 
 
 
Haastattelukysymykset toisen tutkimusongelmien selvittämiseksi olivat 
seuraavanlaisia. Mitkä asiat koetaan haasteellisiksi syömishäiriöisen 
nuoren kanssa lastensuojelulaitoksessa? Millaisia menetelmiä käyte-
tään syömishäiriöisen nuoren arjen tukemiseen lastensuojelulaitokses-
sa? Halusin myös selvittää, mitkä tilanteet koettiin haastavimmiksi. Näi-
den kysymysten avulla toivoin saavani mahdollisimman tarkkaa tietoa 
nuoren kanssa kanssakäymisestä. Kuinka ohjaajana voisin ymmärtää 
syömishäiriötä ja tukea nuorta, joka on lastensuojelulaitoksessa.  
7.4 Syömishäiriöisen nuoren itsenäistyminen 
Kolmannessa ongelmassa keskityn nuoren itsenäistymisen ongelma-
kohtiin. Koulu, tulevaisuudessa työelämä, parisuhde, sekä muu sosiaa-
linen verkosto ovat tämän kysymyksen alla. Onkin tärkeää nuoren lä-
hestyessä täysi-ikäisyyttä, aloittaa hänen sulauttamisensa yhteiskun-
taan. Assimilointi on pakollista, vaikka syömishäiriöinen nuori kokisi ole-
vansa liian heikko sosiaalisten taitojensa puitteissa. Jos tässä vaihees-
sa annamme syömishäiriön voittaa, niin täysi-ikäisenä emme voi enää 
vaikuttaa nuoreen, ainakaan lastensuojelulain puitteissa. 
 
 
Haastattelukysymykset kolmannen tutkimuskysymyksen selvittämiseksi 
olivat seuraavat. Millä menetelmillä tuetaan nuoren itsenäistymistä? 
Mitkä asiat koetaan haasteellisiksi syömishäiriöisen nuoren itsenäisty-
misessä? Mitkä ovat tärkeimmät asiat, jotta nuori itsenäistyisi parhaiten. 
Kuten teoriaosiossa totesin, on jälkihuolto tärkeä osa syömishäiriöisen 
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nuoren itsenäistymis- sekä parantumisprosessia. Tämä takia haluankin 
etsiä itsenäistymistä tukevia menetelmiä. 
7.5 Tutkimusaineiston kerääminen 
 
Haastattelin laadullisessa tutkimuksessani viittä ( 5 ) työntekijää, jotka 
kaikki toimivat syömishäiriöisten nuorten kanssa lastensuojelulaitoksis-
sa tai nuorisopsykiatrianosastolla. Yksi haastateltava oli ammatiltaan 
sairaanhoitaja sekä työskenteli nuorisopsykiatrian osastolla. Muut haas-
tateltavat olivat sosionomi AMK ja työskentelivät lastensuojelulaitoksis-
sa Pohjanmaan alueella. Lähetin kaikille haastateltaville noin viikkoa 
ennen haastattelukysymykseni sähköpostilla ja haastattelut tein paikan-
päällä ja nauhoitin haastattelut. Nuorisopsykiatrian osaston hoitajan 
haastattelu oli erilainen, mutta samalla erityinen. Osasto ei ole lasten-
suojelulaitos, mutta arki osastolla on aika pitkälti sama. Näenkin tärkeä-
nä, että hoito joka on aloitettu osastojaksolla, ei saisi kokonaan päättyä 
nuoren siirryttyä lastensuojelulaitokseen. Nuorelle ei anneta lastensuo-
jelulaitoksessa terapiaa, mutta syömishäiriöisen nuoren tukeminen on 
paljon muutakin kuin terapiaa. Syömishäiriö on sairaus, mikä on osa 
nuorta ja se meidän täytyy ymmärtää. Osastojaksolla nuori oppii tunte-
maan sairauttaan ja oppii taas syömään sekä käsittelemään tunteitaan. 
Näenkin tärkeänä, että jollakin tasolla myös lastensuojelulaitoksessa 
voitaisiin tukea nuorta näissä asioissa. Siksi näen hyvänä tiedostaa 
nuorisopsykiatrian osastojakson menetelmiä, sekä kuinka niitä voisi 
mahdollisesti käyttää lastensuojelulaitoksessa.  
7.6 Haastattelut ja litterointi 
 
Haastattelut kävin tekemässä haastateltavien työpaikoilla. Sovin noin 
kahta viikkoa ennen haastattelujeni ajankohdan ja lähetin kysymyksen 
etukäteen. Tämä helpotti kysymyksiin tutustumista, sekä tietysti myös 
vastauksien pohtimista. Koko työtiimi pystyi myös tällöin osallistumaan 
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haastattelukysymysten vastausten miettimiseen. Haastatteluissa on tär-
keää, että haastateltava ei johdatella, vaan hän tuo vastauksillaan esille 
oman näkemyksensä. ( Soininen 1995, 112) Haastattelut kestivät noin 
tunnin ja mielestäni jokainen haastateltava antoi oman näkemyksensä 
ansiosta tärkeitä huomioita. Kysymykset oli jaettu eri teemoihin ja kä-
vimme ne yhdessä läpi. Välillä tarkensi kysymystäni, jotta sain tarkem-
man vastauksen haastateltavalta.  
 
Haastattelujen jälkeen litteroin tekstit ja aloin etsiä tutkimusongelmiini 
vastauksia. Haasteen tutkimusongelmien etsimiseen toi vastauksien ol-
lessa sikin sokin tekstin seassa. Tämä johtui siitä, että keskustelut 
haastateltavien kanssa poukkoilivat ja jouduin etsimään eri kohdista eri 
kysymysten vastauksia. 
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8 SYÖMISHÄIRIÖISEN NUOREN SIJOITUS 
8.1 Yleisimmät syyt sijoituksiin 
 
Syömishäiriöinen nuori sijoitetaan useimmiten, koska nuori on itsetu-
hoinen, tai hänellä on itsetuhoisia ajatuksia sekä itsemurhayrityksiä. 
Nämä johtuvat psyykkisestä oireilusta. Koulun käynnin turvaaminen on 
myös yleinen syy, koska syömishäiriön takia nuori oireilee ahdistumalla. 
Tämä aiheuttaa masennusta ja koulun käynti vaarantuu. Syömishäiriöi-
sen nuoren syyt sijoitukseen ovat siis usein samat, kuin muilla nuorilla. 
Koulun käynnin turvaaminen ja masennus ovat muillakin nuorilla syitä 
sijoituksiin. Syömishäiriöisellä nuorella kuitenkin syömishäiriö on syy oi-
reiluun. Oireilua ei voida hoitaa, jos ei syömishäiriötä hoideta. Tällöin 
nuori tarvitsee vahvaa tuki- ja hoitoverkostoa, jotta hän voisi voimaan-
tua ja itsenäistyä. 
 
Päihdekäyttäytyminen, varsinkin bulimikoilla on yksi syy sijoitukseen. 
Nuori voi myös tarvita ammatillista tukea ympäri vuorokauden, jolloin 
avohuollon tukitoimet eivät riitä. Syömishäiriön hoitaminen on tärkeää 
nuorelle. Nuori sijoitetaan lastensuojelulaitokseen, jos hoito ei onnistu 
kotona. Tarkoituksena tällöin on nuoren kasvun ja kehityksen mahdollis-
taminen. Kotona voimavarat eivät siis aina riitä syömishäiriön hoitoon, 
koska psyykkinen oireilu voi olla voimakasta. Tällöin nuori joudutaan si-
joittamaan aluksi nuorisopsykiatrian osastolle osastojaksolle, missä ar-
vioidaan nuoren tilanne. Tämän jälkeen nuori voidaan sijoittaa lasten-
suojelulaitokseen, jos nuori ei voi palata kotiin.  
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8.2 Arjen rytmi lastensuojelulaitoksessa 
 
Lastensuojelulaitoksen arjen rytmi ei eroa paljon, jos verrataan 
syömishäiriöisen nuoren ja muiden nuorten arkea. Ruokailutilanteet 
ovat ainoa asia, mikä haastatteluissa tulee esille. Tämä tarkoittaa 
käytännössä sitä, että ruokailutilanteet voivat olla pitempikestoisia tai ne 
voidaan suorittaa eri aikaan. Syömishäiriöisen nuoren psyykkisellä 
oireilulla voi olla negatiivinen vaikutus muihin nuoriin. Nuoren ollessa 
ahdistunut tai syömisen takia aggressiivinen,  hän voi heitellä ruokaa tai 
olla uhkaava. Tämä voi olla muiden nuorten mielestä pelottavaa. 
Nuoren eristäytyminen tässä vaiheessa on myös mahdollista, mikä 
heikentää nuoren toipumista sairaudesta. Nuoren eristyessä, hän 
sulkeutuu omaan huoneeseensa ja voi olla tällöin itsetuhoinen. Tämä 
tuo haasteita ohjaajalle, joka joutuu tarkkailemaan nuorta, sekä 
pahimmassa tapauksessa olemaan nuoren vierellä koko työpäivän. 
Tällöin nuori on vierihoidossa, mikä  lisää työntekijöiden määrää 
työvuorossa. 
 
 
Itse ruokailutilanteet koettiin myös ajallisesti haasteellisiksi. Ohjaaja on 
yleensä 8 tuntia työvuorossa, tulee työvuoroon klo 13 tai klo 14. Jos 
ruokailutilannetta edeltävä tunti ja sen jälkeinen tunti menee syömishäi-
riöisen nuoren kanssa, on se suuri osa työpäivästä. Syömistilanteet si-
toivat ohjaajan 100 % ruokailutilanteeseen, mikä kesti keskimäärin nuo-
ren kanssa 30 minuuttia.  Ohjaaja istui tällöin nuoren vieressä ja katsoi, 
että nuori söi sovitun ruoka-annoksen. Tukeminen arjessa, sitoi myös 
enemmän työntekijöitä. Nämä tilanteet sijoittuivat usein ruokailutilan-
teen alkuun tai sen jälkeiseen hetkeen. Tällöin bulimikko yleensä ahdis-
tui ja halusi oksentaa, jolloin tilanteessa jouduttiin keskustelemaan. Tar-
koituksena oli lieventää ahdistusta ja estää nuoren oksentelua. 
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”Näähän on yleensä tällaisia himoliikkujia ja täydellisyyden 
tavoittelijoita. Rinnalla on yleensä siis tämä masennus, mutta 
on myös ollut tällaista kaksisuuntaista mielialahäiriötä. Mutta 
ne on ollut enemmän näillä bulimikoilla. Sitten mitä näillä 
anorektikoilla, eli pakkoneuroottista käyttäytymistä.” Haasta-
teltava 1 
 
Syömishäiriöstä kärsivät nuoret ovat yleensä älykkäitä ja tällöin he vaa-
tivat enemmän myös tarkkaavaisuutta henkilökunnalta. Tällä haastatel-
tavat tarkoittivat juuri oksentelua, sekä anorektikoilla liikkumista jos nuo-
rella on rajoituspäätös. Rajoitteet käytännössä koskivat nuoren liikku-
mista, sekä kouluun menoa. Tällöin nuori oli vierihoidossa. Tämä tar-
koitti sitä, että nuoren seurassa oli koko ajan ohjaaja tai nuori oli koko-
ajan ohjaajan näköpiirissä. Tällä vältettiin nuoren karkailu lenkille tai ok-
sentamaan. Eräässä yksikössä oli jouduttu ottamaan nuori kiinnipitoon, 
tällöin oli todettu hyväksi, että kiinnipitoon osallistui nuorelle tuttu henki-
lö.  
 
Vaikeassa tilanteessa vierihoito tai kiinnipito, voi olla ainoa tapa millä 
nuorta voidaan tukea ahdistuksessa. Nuori voi myös syödä erikseen tai 
eri paikassa, jotta ruokailu onnistuisi. Näin oli toimittu parissa yksikössä. 
Nuori voitiin myös erottaa muista huonon vaiheen aikana, tällöin katsot-
tu vaikutuksen olevan kummallekin osapuolelle hyväksi. Siirtyminen si-
sätaudeille on myös toiminto, mikä toteutetaan tarkkaa ohjeistusta to-
teuttaen. Tämä onkin koettu tärkeäksi asiaksi ohjaajien puolelta, sillä 
nuoren voinnin heikentyessä tietylle tasolle, tekee lääkäri päätöksen 
osastolle siirtymisestä. Tilannetta tarkastellaan muun muassa. veriko-
keiden ja verenpaineen avulla.  
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”Ja sitten se arvoiminen, että koska on vietävä sisätautipuo-
lelle. Et se arviointi, että koska pitää viedä. Että kyllähän se 
pitää henkilökunnan tietyllä tavalla paineessa. Ja me jou-
dumme arvioimaan sitä. Meillä on toki tarkat ohjeet lääkäreil-
tä. Siinä seurataan kuivumista ja verensokeria verikokeiden 
perusteella sekä verenpainetta. Sitten säännölliset sisätauti-
kontrollit. Tarkat säännöt löytyvät muistiinpanoista. Se hel-
pottaa meitä, kun vaan toimitaan näiden ohjeiden perusteel-
la. ”  Haastateltava 1 
8.3 Tiedon saanti syömishäiriöisen nuoren tukemiseen 
 
Haastattelujen aikana tuli myös esille, että lastensuojelulaitoksissa tulisi 
olla jonkinlainen opas syömishäiriöisen nuoren kanssa työskentelyyn. 
Mappi, mihin voitaisiin laittaa päivitettyä tietoa, nousi käytännölliseksi 
vaihtoehdoksi. Sairaudesta perustietoa, erilaisista menetelmistä sekä 
oireilusta saatavaa tietoa, koettiin tärkeäksi. Tällaisen tekeminen voisi 
olla esim. SYLI: n tiedotustapa syömishäiriöistä. 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikan 
syömishäiriötyöntekijä tuli neljällä viidestä haastateltavalla esille, kun 
kysyin tärkeitä henkilöitä tiedon saannissa. Viides haastateltava ei ollut 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Psykiatrian puolen lääkäri 
koettiin myös tärkeäksi konsultaatioavuksi. Kirjat, sekä netti olivat myös 
olleet tukena, syömishäiriöinen nuoren tullessa taloon. Itse käytännön 
työskentely nuoren kanssa, sekä työparin kanssa keskustelu nähtiin 
myös arvokkaana tiedonsaantina syömishäiriöstä. Itse muistan, keskus-
telleeni työkavereideni kanssa miettien syömishäiriötä ja sen todella nu-
rinkurista ajatusmaailmaa. Syömishäiriö on todella rankka kiusa. Se vie 
nuorelta elämästä pahimmillaan suuren osan. Itse kohtasin syömishäi-
riöisen nuoren ensimmäistä kertaa työssäni melkein heti kun aloin teh-
dä lastensuojelutyötä. Kun mietin tilannetta näin jälkeenpäin, ei minulla 
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ollut oikein mitään avaimia auttaa ja ymmärtää nuorta. Vain kuuntelutai-
to ja tällöinkin usein syömishäiriö puhui minulle, eikä nuori. Koen siis 
tärkeäksi, että syömishäiriöstä tiedettäisiin enemmän nuoren saapues-
sa yksikköön. Tällöin voitaisiin ymmärtää sairautta, sekä tukea nuorta 
oikealla tavalla, eikä annettaisi syömishäiriön päästä hallitsemaan tilan-
netta. Onhan tosi, että nuori kyllä jaksaa puhua ahdistuksestaan, sekä 
ruuasta vaikka maailman ääriin. Tällöin meidän on oltava rohkeita ja 
kohdata syömishäiriö nuoren kanssa ja yrittää päästä sen yläpuolelle. 
 
Koulutukset nousivat parilta haastateltavalta esille, he olivatkin osallis-
tuneet juuri keväällä 2010 Seinäjoella järjestettyyn koulutukseen. So-
maattisen puolen lääkäri, psykologi, lähettävä taho, mikä Etelä-
Pohjanmaan alueen nuorisopsykiatrian osasto, sekä sijoittavan kunnan 
sosiaalitoimi tulivat esille parin haastateltavan tiedonsaantiin liittyvistä 
kanavista. Peruskoulutus eli sairaanhoitajan koulutus, oli yhden haasta-
teltava apu ymmärtää syömishäiriötä. Syömishäiriötiimi, sekä epikriisit 
koettiin myös tärkeiksi tiedonlähteiksi. 
 
Nuoren itsensä tapa kuvata ja kertoa sairaudestaan nähtiin myös tär-
keänä. Nuoren ollessa potilas ja tuntiessaan ainutlaatuisen sairautensa 
parhaiten, koettiin se parhaana yksilökohtaisena tiedonlähteenä. Kui-
tenkin jokainen nuori on omanlaisensa ja heillä on jokaisella oma men-
neisyytensä. On siis tärkeä ymmärtää, että syömishäiriö on psyykkinen 
sairaus, minkä vaikutukset ovat monialaiset. Nuori oireilee psyykkisesti 
ja somaattiset ongelmat alkavat myös näkyä nopeasti. Syyt näihin oirei-
luihin voivat liittyä lapsuudessa tai nuoruudessa tapahtuneisiin ikäviin 
tapahtumiin esimerkiksi menetyksiin. Pia Charpentier toteaa, että on 
tärkeää reagoida syyhyn, ei oireiluun. Mikä on oireilun oikea syy? ( 
Charpentier 2010) Tietyllä tavalla yksinkertaista, mutta kuitenkin haas-
tavaa. Nuoren ollessa pahassa vaiheessa syömishäiriönsä kanssa, ei 
hänen kanssaan voinut puhua muusta kuin ruuasta ja syömisen aiheut-
tamasta ahdistuksesta.  
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8.4 Sijoittamisen tavoitteet syömishäiriöisellä nuorella 
 
 
Syömishäiriöisellä nuorella sijoitusten tavoitteet olivat aika pitkälti sa-
manlaisia, kuin tavallisesti nuoren sijoituksessa. Koulunkäynnin turvaa-
minen oli yleisin sijoituksen tavoite. Kuitenkin itse syömishäiriö aiheutti 
sijoitukselle tavoitteita. Yksi niistä oli, ettei syömishäiriö vahingoittaisi 
nuoren kasvua ja kehitystä. Toinen oli, että nuori pärjäisi ilman osasto-
jaksoa eli konkreettisen tavoitepainon ylläpito. Sijoituksen syyt johtuivat 
yleensä sairauden oireilusta, ei pelkästä diagnoosista. Eli ahdistus ruo-
kaa kohtaa, masentuminen, sekä itsetuhoinen käyttäytyminen johtivat 
sijoitukseen. Erään haastateltavan mielestä nuori tulee siis lastensuoje-
lulaitokseen syömishäiriön oireiden vuoksi, syyt niihin selviävät sijoituk-
sen aikana. Syömishäiriö voi alkaa kuitenkin monesta eri syystä, joten 
tämä tekee sairaudesta haastavan. Kuitenkin on kyse psyykkisestä sai-
raudesta, mikä pahimmillaan on tappava, joten mielestäni syömishäiriö 
pitää ottaa aina vakavana nuoren kasvua ja kehitystä uhkaavana sai-
rautena. Vain 50 % sairastuneista parantuu täysin. ( Kaataja 2010) Itse-
tuhoisuus on varsinkin bulimiaa sairastavilla nuorilla yleistä. Tällöin 
nähdään tärkeänä tavoitteena, että itsetuhoisia ajatuksia voitaisiin vä-
hentää ja Itsetuhoinen käyttäytyminen pystyttäisiin poistamaan. Tähän 
voidaan onneksi vaikuttaa lääkkeillä. Omien tunteiden käsittely sekä 
tunne-elämän tasaaminen ovat myös monen syömishäiriöisen nuoren 
tavoitteita sijoituksessa. Oman vääränlaisen minäkuvan rikkominen ja 
terveen minäkuvan löytäminen vaatii terapiaa, sekä arjessa ohjaajien 
tervettä maalaisjärkeä. Kuten Pia Charpentier luennollaan toteaakin, 
ovat nämä nuoret yleensä henkisesti vereslihalla. Jokainen pieni väärä 
toteamus saa heidän maailmansa pois raiteiltaan. Tämä tuleekin huo-
mioida, kun työskennellään näiden nuorten kanssa. ( Charpentier 2010) 
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Kuitenkin on hyvä muistaa, että vaikka tuemme nuorta, ei hän ole meillä 
loppuelämää. Tällöin onkin tärkeää, että yhteistyö vanhempien kanssa 
pelaa ja perheen tukeminen otetaan huomioon. Tarkoitus perhetyössä 
on antaa tietoa syömishäiriöiselle nuorelle ja perheelle syömishäiriöstä 
eli psykoedukaatio. Nuoren kuntouttaminen on myös tärkeää, jotta nuori 
pärjäisi ilman lastensuojelun tukea tulevaisuudessa. Osa nuorista pa-
laakin kotiin eli sijoitus puretaan. Tällöin tärkeää olisi sitouttaa nuori sai-
rauden hoitoon. Jos nuori ei sitoudu somaattisen puolen hoitoon eikä 
terapiaan, voi tämä olla todella haasteellista parantumisprosessille. 
Syömishäiriön, kuin minkä tahansakin muidenkin psyykkisten sairauksi-
en hoito on tärkeää, jotta nuori voisi itsenäistyä. 
 
Haastateltavat kokivat myös perhetyön tärkeänä. Sen avulla saatiin tu-
ettua nuoren vanhempia ja samalla vedettiin yhtä köyttä nuoren kasva-
tuksessa. Erilaiset lomasopimukset olivat tällöin hyviä menetelmiä. Nuo-
ren kanssa sovittiin säännöt, kuinka kotilomalla toimitaan. Sopimus teh-
tiin kirjallisena ja nuori vei sen kotiin. Vanhemmat pystyivät tällöin viit-
tamaan sopimukseen aina kun nuori alkoi kinaamaan asiasta. On myös 
tärkeä muistaa, että syömishäiriöinen nuori on oireillut kotona ennen si-
joitusta. Joskus jopa vuosia. Perheen voimavarat voivat olla tosi vähis-
sä, jolloin heidän tukeminen ja voimaannuttaminen on tärkeää. Varsin-
kin jos nuoren on tarkoitus palata kotiin. 
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9 HAASTEET SYÖMISHÄIRIÖISEN NUOREN ARJESSA 
9.1 Psyykkiset haasteet syömishäiriöisen kanssa 
 
Nuoren pelaaminen ohjaajaa vastaan oli haastateltavien mielestä 
psyykkisesti raskasta, koska nuori keksii tekosyitä, ettei hänen tarvitsisi 
syödä. Tällöin on juuri tärkeää, että jollakin ohjaajalla on aina tieto nuo-
ren sen hetkisestä tilanteesta. Tässä apuna voi olla huoneentaulu, hoi-
tosuunnitelman ohjeistus, tai laitoksen oma menetelmä. Tärkeintä on, 
että ohjaajat tietävät mikä on nuoren sen hetkinen tilanne, sekä hänen 
mahdolliset rajoituksensa. Luottamussuhteen luominen nuoren kanssa 
on myös hidas prosessi. Pia Charpentier korosti luennollaan, että luot-
tamussuhteen syntyminen on tärkeää, jotta paranemisprosessi syömis-
häiriöstä voisi kunnolla alkaa. 
 
”Sitten nää, että niissä ruokailujutuissa se nuori oli aina askeleen edellä 
siinä juonittelussa ennen meitä. Ei oikeen ymmärräkkään, mistä niitä 
löytyy niitä konsteja millä saa sitten keploteltua että ei tarvisi syödä. Nii-
tä tekosyitten määrää, ettei tarvitsisi syödä. Niitä on lukemattomia mää-
riä.” Haastateltava 2  
 
Takapakkien tuleminen, esimerkiksi nuoren joutuminen osastolle oli 
eräälle haastateltavalle raskas prosessi. Hän koki tämän epäonnistumi-
sena nuoren tukemisessa. Nuoren tukeminen syömishäiriössä nähtiin 
monen mielestä raskaana ja haastavana tehtävänä. Syömishäiriö on 
psyykkinen sairaus ja nuoren oireilu voi olla todella vakavaa lastensuo-
jelulaitoksessakin. Ahdistus aiheuttaa nuorelle pahanmielen ja samat 
asiat voidaan joutua käymään päivittäin läpi nuoren kanssa. Tämä asi-
oiden toisto todettiin haasteelliseksi. Sairaudesta puhuminen nuorelle 
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sekä keskustelun aloittaminen oli myös parin ohjaajan mielestä haasta-
vaa. Paniikkiajattelu ja nälkiintyminen voivat myös estää nuorta ymmär-
tämästä informaatiota. Ahdistuneisuus estää siis asioita tallentumasta 
aivoihin. Tällöin toistot ovat tärkeitä ja niitä käytetään varsinkin psy-
koedukatiivisessa menetelmässä. ( Charpentier 2010) 
9.2 Arjen haasteet syömishäiriöisen kanssa 
 
Nuoren valvonta nähtiin haasteeksi, ettei nuori oksentele tai lähde len-
kille jos hänellä on rajoituspäätös liikkumisesta. Nuorelle oman ruuan 
tekeminen oli ollut jossain vaiheessa myös käytäntö, mikä oli tuonut li-
sätyötehtävän yksikköön. Tämä oli sitonut ohjaajan ja näin vienyt itse 
ohjaajan työstä pois aikaa. Informaation kulkeutuminen ohjaajalta toisel-
le, koskien syömishäiriöisen nuoren tilannetta todettiin monesta suusta 
ongelmaksi lastensuojelulaitoksessa. Tähän syynä olivat muun muassa 
nopeasti tapahtuvat muutokset syömishäiriöisen nuoren tilanteessa. 
Nuoren psyykkinen ja fyysinen kunto voi vaihdella nopeasti ja tämän ta-
kia syömishäiriöisellä nuorella onkin useammin palavereita. Näissä pää-
tetään hoidosta ja mahdollisista rajoituksista.  Eli nuorelle voidaan aset-
taa liikkumisrajoituksia tai niitä voidaan poistaa. Ruokamääriä voidaan 
myös muutella ravitsemusterapeutin määräysten mukaan. Kaikki nämä 
tiedot ovat tärkeitä nuoren hoidon kannalta, mikä taas vaikuttaa nuoren 
hyvinvointiin ja jaksamiseen ja näin olleen tukee nuoren kuntoutumista. 
Nuoren ollessa hyvässä kunnossa ja syömishäiriön ollessa hallussa, voi 
nuoren kanssa alkaa suunnitella itsenäistymistä. 
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9.3 Menetelmät syömishäiriöisen nuoren tukemiseen arjessa 
 
Ruokailutilanteen jälkeen todettiin hyvänä menetelmänä nuoren ahdis-
tuksen tukemisessa keskustelu tai erilaiset toiminnalliset menetelmät. 
Nuori halusi joko oksentaa tai lähteä lenkille ruokailun jälkeen. Mene-
telmien avulla vietiin ahdistusta pois nuoren ajatuksista. Periaatteessa 
keinot tukea nuorta tässä tilanteessa olivat yksinkertaiset, eli siis kes-
kustelu ja esimerkiksi pelailu. Vessan lukitseminen ruokailun jälkeen 
noin 30 min, esti ohjaajien mielestä bulimikolla oksentelun. Tämän ai-
kana siis nuoren kanssa juteltiin tai pelailtiin, tai sitten vain vahdittiin et-
tä hän ei pääse oksentamaan. Joskus kuitenkin nuori oksensi omaan 
huoneeseensa. Vierihoito tällaisissa vaikeissa tilanteissa nähtiin tärkeä-
nä menetelmänä nuoren tukemisessa.  
9.3.1 Keskustelu menetelmät 
 
Keskustelu nousee koko syömishäiriön tärkeimmäksi menetelmäksi. 
Keskustelu nuoren tilanteesta, sekä tukeminen arjen huolissa oli monen 
haastateltavan mielestä tärkeää. Sairaudesta keskustelu kunnon olles-
sa hyvä nähtiin myös tärkeänä kantavana voimana, kun tuettiin nuorta 
kunnon heikentyessä. Nuoren kanssa oli tärkeää puhua sairaudesta 
myös hyvinä hetkinä. Keskustelun koettiin auttavan nuorta, hänen oireil-
lessaan pahasti. Tämä oli myös nuorten mielipide erään haastateltavan 
mielestä. Myös keskustelu nuoren tilanteesta ja tukeminen arjen huolis-
sa koettiin hyvinä. Keskustelu kokonaisuudessaan nähtiin monen haas-
tateltavan mielestä tärkeimpänä tukimuotona. Nuorella voi olla huoli 
koulusta, ystävistä tai ulkonäöstään. Voimaantuminen tapahtui tukemal-
la nuorta näissä huolissa. Kuitenkin nähtiin myös tärkeänä, että ei läh-
detä liikaa keskustelemaan sairaudesta, mikä vei yleensä keskustelun 
itseinhoon ja ei auttanut nuorta hänen minäkuvansa sekä itsetunnon 
parantumisessa. 
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9.3.2 Toiminnalliset menetelmät 
 
Vessan lukitseminen ruokailun jälkeen 30 min, esti nuoren oksentelun. 
Tämä oli parissa paikassa käytäntö.  Tämä voidaan kokea rajoittamise-
na, mutta se myös tuki nuoren hyvinvointia. Nuori joutui taistelemaan 
oksentamista vastaan, mikä taas tuki paranemista. Ruokailutilanteen 
jälkeen ahdistuksessa tukeminen toiminnan avulla mm. pelailu, sekä 
kävely, jos nuorella oli mahdollista liikkua, nähtiin hyvinä menetelminä.  
Nuoren herkkujen lukitseminen kaappiin nuoren pyynnöstä, oli myös 
erään ohjaajan ja nuoren sopimus. Päiväkirjan kirjoittaminen koettiin 
myös hyväksi parin ohjaajan mielestä. Toinen ohjaaja neuvoi nuorta lu-
kemaan hyvien päivien otteita, jos nuorella oli ahdistusta. Ruokapäivä-
kirjan avulla nuoren sairauden tunnottomuutta pystyttiin vähentämään, 
sekä myös tarkistamaan nuoren ruokailuja ja ruokamääriä. Istuminen 
ruokailutilanteissa nuoren vieressä, oli monen haastateltavan mielestä 
hyvä menetelmä mitä he toteuttivat. Esimerkkiruokailijat olivat erään 
haastateltavan yksikössä tapa, millä tuettiin ruokailuhetkiä. Valmis ruo-
ka-annos nuorelle oli ollut eräässä vaiheessa käytäntö nuoren kanssa. 
Tästä oli kuitenkin päästy eroon. 
 
Erilaisten sosiaalisten tilanteiden harjoittelut, nähtiin myös parin haasta-
teltavan mielestä tärkeänä. Toisen haastateltavan nuorella oli ollut sosi-
aalisia pelkoja. Nuoren kanssa käytiin keskusteluja, missä käytiin läpi 
nuoren pelkoja sekä niihin liittyviä tilanteita. Tilanteissa oli usein kyse 
kavereiden kanssa vapaa-ajalla vietetyistä hetkistä. Tilanteisiin liittyi 
yleensä syömistä, mikä aiheutti pelkoa ja ahdistusta nuorelle. 
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9.3.3 Hoitosuunnitelman noudattaminen 
 
Lähes kaikilla syömishäiriöisillä nuorilla oli lääkitys. Lääkitystä oli psyyk-
kiseen oireiluun esimerkiksi ahdistukseen tai nukahtamiseen. Hoito-
suunnitelma oli nuorisopsykiatrian puolella avainsana lähes kaikkeen. 
Huoneentaulu, ateriasuunnitelma, sekä muut nuoren hoitoon liittyvät 
asiat löytyivät siitä. Syömishäiriöisen nuoren hoitosuunnitelma tarkaste-
taan nuorisopsykiatrian puolella kerran viikossa. Tähän on syynä nuo-
ren tilanteen nopeat muutokset. Muutoksiin vaikuttaa nuoren psyykki-
nen ja somaattinen tila.  
9.3.4 Arviointimenetelmät 
 
Ahdistuksen arvioinnissa ohjaajat ovat käyttäneet erilaisia menetelmiä. 
Ruokailutilanteen jälkeen ahdistuksen tukemisessa on käytetty ahdis-
tuksen arviointitaulukkoa. Nuori on tällöin arvioinut elämässään erilaisia 
ahdistuksen tasoja väliltä 1 – 10. Kymmenen on kuvannut suurinta ah-
distusta. Keskustelun aikana on tällöin voitu arvioida nuoren ahdistuk-
sen tilaa. On voitu sopia vaikka, että 5 on ahdistuksen raja, jos ahdistus 
menee sen yli, saa nuori tällöin lääkkeen ahdistukseensa. Nuori itse 
kuitenkin tuntee oman ahdistuksensa parhaiten. Nallekortit ja fiilisas-
teikko ovat olleet myös menetelmiä, mitä eräässä yksikössä on käytetty 
nuoren oloa nuoren kanssa arvioitaessa. Umbrella kansio, sekä it-
senäistyvän nuoren roolikartta ovat myös menetelmiä, millä nuoren ti-
lannetta on arvioitu. Nuoren siirtyessä itsenäistymispuolelle, tai jälki-
huoltoon ovat nämä arviointimenetelmät olleet hyviä. 
 
  
 
66 
9.4 Haasteellisimmat asiat syömishäiriöisen nuoren kanssa 
 
Keskustelut, mitkä liittyvät ruokailuihin koettiin haasteellisiksi. Nuoren 
romahdukset, jolloin hän kieltäytyy ruokailusta, olivat erään haastatelta-
van mielestä pahimpia. Juhlien ja muiden tilanteiden kohtaaminen, mis-
sä oli herkkuja, olivat taas toisen ohjaajan mielestä haasteellisia. Kes-
kustelut, mitkä liittyvät ruokailuihin ovat siis kokonaisuudessaan haas-
teellisin asia syömishäiriöisen nuoren kanssa työskentelyssä. Nuori voi 
olla ahdistunut ruuasta, pelkää ruokaa ja sen aiheuttamaa lihomista. 
Sairaudesta puhuminen nuorelle koetaan myös haastavaksi, vaikka se 
olisikin tärkeää nuoren parantumisen vuoksi. Nuoren romahdukset, jol-
loin nuori kieltäytyy täysin ruokailusta, on harvinaisempaa. Kuitenkin täl-
löin nuoren vointi on todella huono ja nuoren kasvu ja kehitys ovat vaa-
rassa. Nuoren psyykkisen tilan heikentyessä, nuori ei jaksa ja eristäy-
tyy. Sairaus saa nuoren huonoon kuntoon, jolloin hän joutuu osastolle. 
Tällöin nuoren koulu voi jäädä kesken, jolloin nuoren kehitys vaikeutuu 
ja kasvu aikuiseksi horjuu. Nuori voi myös eristäytyä, koska pelkää ruo-
kailutilanteita. Tällöin sosiaalinen verkosto nuorella kapenee.  
 
Syömishäiriöinen nuori luo tulollaan lisätyöhaasteita lastensuojeluyksik-
köön. Ruokailutilanteet vievät eniten aikaa syömishäiriöisen nuoren 
kanssa, mikä sitoo enemmän työntekijää. Syömishäiriöisen nuoren 
kanssa toimiminen vaatii enemmän tarkkaavaisuutta henkilökunnalta, 
nuoret ovat yleensä viisaita ja osaavat pelata tilanteen edukseen. Ruo-
kailutilanteisiin valmistuminen sekä jälkipuinnit vaativat myös syömis-
häiriöisen nuoren kanssa työskentelyä, mikä voi viedä työpäivästä 1-3 
tuntia. Informaation kulkeutuminen ohjaajalta toiselle, koskien syömis-
häiriöisen nuoren tilannetta nähtiin myös tärkeänä, jotta päivitetty tieto 
olisi kaikilla selvillä. Tietämättömyys tai vanha tieto vaikeuttaa ohjaajan 
työtä nuoren tukemisessa. Nuorisopsykiatrian osastolla tähän tiedotta-
miseen on todettu hyvä käytäntö, huoneentaulu. Huoneentaulussa on 
nuoren päivärytmi, sekä rajoitteet. Muutosten tullessa, huoneentaulua 
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päivitetään. Jotta syömishäiriöisen nuoren toipuminen olisi mahdolli-
simman tuloksellista, täytyisi kaikkien ohjaajien tietää nuoren tilanne 
tarkasti. Mielestäni tällaista huoneentaulun menetelmää tulisi käyttää 
lastensuojeluyksiköissä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
68 
10 HAASTEET SYÖMISHÄIRIÖISEN ITSENÄISTYMISESSÄ 
10.1  Menetelmät syömishäiriöisen itsenäistymisen tukemiseen 
Opinnäytetyöni päätarkoitus oli etsiä menetelmiä, millä tukea syömishäiriöistä 
nuorta lastensuojelulaitoksessa. Menetelmien avulla pystytään tukemaan 
nuorta, sekä samalla helpottamaan ohjaajan työtä. Menetelmien avulla on 
tarkoitus tehostaa syömishäiriöisen nuoren tukemista, jotta sairaus ei pääse 
hallitsemaan lastensuojelulaitoksen arkea. Tärkeää on, että ohjaajan aika 
menisi nuoren tukemiseen ja voimaannuttamiseen. Tämä on kuitenkin haas-
tavaa, koska syömishäiriö psyykkisenä sairautena on haasteellinen ja voi hal-
lita nuoren elämää kokonaisvaltaisesti. Tuon tässä osiossa haastateltavien 
tuomia menetelmiä esille. Joitakin menetelmiä olen myös itse kokeillut nuo-
ren kanssa. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että nuori on oma persoonansa ja 
hänen kanssaan tulee suunnitella toimivat menetelmät tukemiseen. Toimin-
taa kannattaa lähteä suunnittelemaan nuoren harrastuksista ja mieltymyksis-
tä lähtien.  
10.1.1 Keskustelumenetelmät 
 
Nuoren kannalta nähtiin tärkeänä itsenäistymiseen liittyvät keskustelut 
eri käytännön muutoksista. Keskustelut itse syömishäiriöstä, koettiin 
myös tärkeiksi. Nuoren ollessa sairauden tunnoton, tai hänellä ei ole 
halua hoitaa syömishäiriötään, voi itsenäistyminen olla todella haasta-
vaa. Totta kai suurin osa näistä keskusteluista tapahtuu terapiaistun-
noissa tai poliklinikan sairaanhoitajan kanssa. Osa näistä sairauteen liit-
tyvistä keskusteluista tulisi mielestäni tehdä myös lastensuojeluyksikös-
sä. Keskustelun avulla voitaisiin myös suunnitella etukäteen, kuinka 
nuori voisi toimia sosiaalisissa tapahtumissa, jotta hänelle ei tulisi ahdis-
tusta. Onhan tärkeää, että nuori oppii keinoja, jotta hän voisi itsenäis-
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tyneenäkin selvitä omassa elämässään eri arjen hänelle haasteellisissa 
tilanteissa. 
 
10.1.2 Toiminnalliset menetelmät 
 
Syömishäiriöiselle nuorelle täytyy joskus opettaa ihan perusasioita. 
Vaikka nuori voi olla 17-18-vuotias, täytyy muistaa, että syömishäiriöi-
nen voi taantua sairautensa aikana. Eräälle nuorelle, joka asui jo it-
senäistymisasunnossa, soitettiin aamuisin, jotta hän heräisi kouluun. 
Tasapainon saaminen liikuntaan ja syömiseen tuli myös eräällä haasta-
teltavalla mieleen menetelmistä. Menetelmänä tällöin toimi huoneentau-
lu, mihin oli merkattu nuoren rajoitukset koskien liikkumista. Lastensuo-
jelulaitoksissa on tärkeää myös muistaa, ettei puhuta painosta, eikä 
laihduttamisesta työpaikalla. Tämä nousi haastateltavien toimesta, sekä 
Pia Charpentierin luennolla esille. Nuoren omakuva on vääristynyt ja jos 
ohjaajakin puhuu itsekin olevansa lihava, niin se voi aiheuttaa takapak-
kia nuorelle. 
 
Kuukausikoosteen avulla, pystyttiin arvioimaan nuoren vointia. Tämä oli 
aika yleinen menetelmä.  Syömishäiriöin hoito eli syömisessä tukemi-
nen sekä terapiasuhteen jatkumisen tukeminen, olivat myös yleisiä me-
netelmiä lastensuojeluyksiköissä. Kannustaminen sitoutumaan sairau-
den hoitoon nousi suurimpana itsenäistymisen tukimuotona nuorisopsy-
kiatrian puolelta. Tämän huomion tein heti haastattelun aikana. Tutki-
musjaksolla syömishäiriöistä nuorta siis tutkitaan, tehdään diagnoosi ja 
mietitään hoidon jatkoa, sekä kartutetaan eri hoitotarpeet. Hoitosuhteen 
jatkuminen psykiatrian ja somatiikan puolelle nousi siis tärkeimmäksi 
asiaksi sairaanhoitajan näkökulmasta. Tämä näkökulma onkin tärkeä, 
eli jos nuori ei saa hoitoa syömishäiriöönsä niin hänen itsenäistymisen-
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sä ei voi onnistua hyvin. Sairaus on vain yksinkertaisesti niin haastava 
mielestäni. 
10.1.3 Arviointimenetelmät 
 
SWOT-analyysi tuli esille erään haastateltavan toimesta. Ubrella-
itsenäistymiskansio ja itsenäistyvän nuoren roolikarttaa käytettiin mm. 
itsetuntemuksen ja minäkuvan vahvistamisessa, sekä nuoren muutta-
essa omaan asuntoonsa. Umbrella-itsenäistymiskansion avulla haasta-
teltava 2 kertoi käyneensä läpi nuoren kanssa asioita läpi. 
 
 
” Siellä käydään läpi asioita perheestä, raha-asioista ja kave-
reista. Tällaisista ihan käytännönasioista. Tietysti myös sitä, 
ite vastuunottamista. Justiin siitä aamuheräämisestä, kou-
luun menemisestä ja sinne ehtimisestä ja pyykinpesusta. No 
pikku hiljalleen ruuan laittamista. Arkipäivän asioita, mitä 
nuoren kanssa tehdään. ” Haastateltava 2 
 
Eli on tärkeää, myös käydä läpi nuoren kanssa hänen näkemystään it-
sestään. Kuitenkin tämä tulee olla sovittu tilanne, minkä nuori tietää. 
Tällöin asiasta on helpompi keskustella, koska nuori on pystynyt valmis-
tautumaan tilanteeseen. On myös tärkeää siis huomata, että nuoren 
kanssa 30 minuuttia voi olla hyvä aika ja maksimissaan tunti. Asiat ovat 
varmasti nuorelle arkoja ja vaikeita asioita puhua, joten 30 minuuttiakin 
voi tuntua pitkältä ajalta. 
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Itsenäistyvän nuoren roolikarttaa haastateltava 4 kertoi käyneensä läpi 
nuoren kanssa seuraavasti: 
”Etenkin itsetuntemukseen ja omaan minäkuvaan liittyvät 
asiat sovituissa tapaamisissa noin puolituntia - tunti kerral-
laan, 5-6 kertaa. Silloin kun nuori on muuttamassa omilleen 
tai silloin kun on siirtymässä laitoksesta asumisharjoittelu-
puolelle. ” Haastateltava 4 
10.1.4 Jälkihuolto 
 
Perhetyö myös jälkihuollossa nähtiin tärkeänä nuoren itsenäistymisen 
kannalta. Sitouttaminen palveluverkostoihin koettiin myös nuoren jak-
samisen kannalta tärkeänä, sillä syömishäiriö psyykkisenä sairautena 
pystyy heikentämään nuoren ilman hoitoa todella nopeasti. Pääpointtina 
kuittenkin monen haastateltavan suusta erottui, että nuori ottaa vastaan 
itse sijoitukseen kuuluvan jälkihuollon. Tällöin nähtiin tärkeänä huomioi-
da nuoren tarpeet ja lähteä niistä käsin etenemään jälkihuollossa. Riit-
tävä tuki, jonka määrittelyssä nuori on vahvasti mukana. Itsenäistymi-
seen tuetaan oman asunnon avulla ja sinne suunnataan tarvittava tuki. 
Kuitenkin tällöin on tärkeää, että nuori on sairautensa kanssa sinut, jotta 
hän tunnistaa tarvitsemansa tuen. Muuten voi käydä niin, että nuori 
muuttaessaan omaan asuntoon aloittaa hän uudestaan syömishäiriöi-
sen elämäntavan. Ruokailut jäävät tai ovat epäterveellisiä, sekä himo-
liikkuminen aloitetaan taas. Myös ahdistuksiin ei haeta tukea vaan itse-
tuhoinen käyttäytyminen aloitetaan ja tämä kaikki vievät nuorta takaisin 
lähtöruutuun. ”Sitoutuminen on se sana.” Toteaa haastateltava 1. Eli 
nuori sitoutetaan, sekä terapiapalveluihin että somaattisen puolen ver-
kostoon. Sairautta pitää hoitaa ja siitä tulee ottaa vastuu. Vain näin nuo-
ri voi saada voimavaroja itsenäistymiseen. Eli eri henkilöt tukevat nuorta 
sairaudessa, jolloin nuorelle jää enemmän voimia itsenäistymiseen. 
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Perhetyö nähdään siis myös tärkeänä osana, koska sijaishuollon pää-
tyttyä nuorelle jää kuitenkin perhe tukijaksi. Jos perheellä ei ole voima-
varoja tukea nuorta sairaudessa, vaikuttaa se nuoren toipumiseen. Täl-
löin nuori jää yksin sairautensa kanssa, koska kuten haastateltava 2 to-
teaa: ” Olemme me vain hetken tällaisia rinnalla kulkijoita ” Haastatelta-
va 2 
10.2 Haasteet syömishäiriöisen nuoren itsenäistymisessä 
 
Itsetunto-ongelmat nähtiin suurimpana haasteena nuoren itsenäistymi-
selle. Ahdistuksen kanssa yksin eläminen pelotti haasteena haastatel-
tavia. Arjen sujuminen ja sairauden uusiutumisen pelko olivat tästä 
konkreettisia esimerkkejä. Sairauden kanssa yksin pärjääminen ja mo-
nipuolinen oireilu sairauden vuoksi, nähtiin suurimpina haasteina syö-
mishäiriöisen nuoren itsenäistymisessä. Vastuun ottaminen sairauden 
hoidosta oli myös tässä suurena haasteena, koska nuoren ollessa ”sai-
rauden tunnoton”, ei hän koe tarvitsevansa mitään tukea syömishäiriös-
sään. Kuitenkin on tärkeä muistaa haastateltavan 1 sanat: ” Syömishäi-
riö on psyykkinen sairaus ja siitä toipuminen voi kestää vuosia.”  
 
Haastateltava 1 toteaa myös, että nuoren sosiaalisenverkoston olevan 
niukka, vaikuttaa se parantumiseen. ”Jos sitä tervettä verkostoa, tervet-
tä mallia ei ole siinä niin kyllä tommonen nuori aika yksin on. Ja henki-
lökohtainen mielipiteeni on, että juuri näiden takia tää tauti on niin pitkä-
kestoinen.” Nuoren sosiaalinen verkosto voi koostua pahimmillaan vain 
nuoren perheestä ja muista anorektikoista, mitä hän tavoittaa mm. netin 
kautta. Tällöin onkin tärkeää, huomioida nuoren netin käyttö. Onko tär-
keää puuttua nuoren netin käyttöön ja missä sivuilla nuori käy? Mutta 
nämäkin asiat ovat aika haasteellisia, eli rajoitukset täytyy pystyä perus-
telemaan lastensuojelulain puitteissa. 
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10.3 Tärkeimmät asiat syömishäiriöisen nuoren itsenäistymisessä 
 
Ottaa vastaan jälkihuolto, nähtiin tärkeimpänä asiana, jotta nuoren it-
senäistyminen onnistuisi parhaiten. Itsetunnon kohotus, arjen hallinta 
nähtiin keinoina, jotta itsenäistyminen tapahtuisi parhaiten. Myös se, et-
tä nuori pystyy keskustelemaan sairaudestaan asiallisesti, nähtiin tär-
keänä asiana syömishäiriön voittamisessa.  Haastateltava 1 toteaa, että 
olisi tärkeää että syömishäiriö olisi hallinnassa. Tämä olisi tärkeää, jotta 
nuori voisi elää tasapainoista elämää. 
”Sitten sen lapsen ajatus muuttuu kohti aikuisten ajatusta, jo-
ten uskon että siinäkin on tärkeää että hoito jatkuu kun nuori 
täyttää 18 vuotta. Kyllähän moni syömishäiriöinen kärsii vielä 
30 vuotiaanakin syömishäiriöstä, mutta se olisi niin hallinnas-
sa että voisi elää mahdollisimman monipuolista ja tasapai-
noista elämää. ” Haastateltava 1 
Haastateltava 5 toteaa, että jälkihuollon työntekijällä on suuri vastuu 
nuoren tukemisessa, mutta hoitoverkosto tukee ja hoitaa itse syömis-
häiriötä. Sosionomina siis minun tehtäväni ei ole parantaa syömishäiriö-
tä. Tämä on aina hyvä muistaa siellä arjessa. Meillä on oma tehtävä oh-
jaajana ja se on sijoitetun nuoren tukeminen hänen kasvussaan ja kehi-
tyksessään. Myös sijoituksen syyt tulee muistaa ja arvioida nuorta nii-
den näkökulmasta. 
 
”Tietysti toinen näkökulma tähän on, että nuorella on jälki-
huollossa myös hyvä hoitosuhde. Eli itsenäistymisessä jälki-
huollon ohjaaja tukee itsenäistymistä, mutta hoitoverkosto 
tukee syömishäiriötä.” Haastateltava 5 
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JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Syömishäiriöinen nuori yleensä sijoitettiin lastensuojeluyksikköön, kos-
ka nuori halusi satuttaa itseään tai hänen koulun käyntinsä haluttiin tur-
vata. Bulimikoilla alkoholin käyttö oli rajua, syynä tähän oli voimakas 
psyykkinen oireilu. Syömishäiriöisen nuoren asuminen kotona oli haas-
tavaa, koska sairaus vei vanhempien voimavarat. Syömishäiriö on 
psyykkinen sairaus, mikä pahimmillaan vaatii valvontaa vuorokauden 
ympäri. Valvontaan liittyi myös rajoittamispäätöksiä muun muassa nuo-
ren liikkumiseen. Nuoren ahdistus kasvoi välillä todella voimakkaaksi ja 
hän voi käyttäytyä aggressiivisesti itseään tai muita kohtaan. Tällöin 
nuori jouduttiin ottamaan kiinnipitoon, mutta nuoret kokivat tämän tur-
vallisena asiana. Nuorelle oli helpottavaa, että ohjaaja oli tuttu sekä 
kiinnipitotilanne käytiin myöhemmin läpi. 
 
Koulunkäynnin turvaaminen nousi tärkeimmäksi syömishäiriöisen nuo-
ren sijoituksen tavoitteista. Kuten sijoituksen syistä huomattiin, moni 
syömishäiriöinen nuori tuli lastensuojelulaitokseen tavallisten sijoitus-
syiden takia. Eli avohuollon tukitoimenpiteet olivat riittämättömät.  Kou-
lunkäynnissä oli haasteita, nuori oli itsetuhoinen, eivätkä vanhemmat 
pärjänneet nuoren kanssa kotona. Sijoituksen tavoitteet olivat siis näihin 
asioihin puuttuminen sekä itsenäistymisessä tukeminen.  
 
Suurin osa nuorista tuli nuorisopsykiatrian osastojaksolta lastensuojelu-
laitokseen. Myös muilla nuorilla voi olla tämä syynä sijoitukseen, eli 
psyykkinen oireilu. Syömishäiriöisellä nuorella kuitenkin sijoituksen ta-
voitteena oli konkreettisen tavoitepainon ylläpito, mitä ei muilla nuorilla 
tavattu. Sijoituksen aikana arvioitiin nuoren kuntoa ja päätettiin mahdol-
lisesta sijoituksen päättymisestä. Itse koen syömishäiriöisen nuoren ar-
viointia haastavaksi, koska he ovat viisaita ja monesti sairauden tunte-
mattomia. Tämä tuli myös haastateltavilta havaintona. Nuori myös pe-
laili painonsa kanssa, mikä toi haasteita ohjaajille.   
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Ruokailutilanteen jälkeen ahdistuksessa tukeminen keskustelun tai toi-
minnan avulla koettiin tärkeäksi. Toimivana menetelmänä koettiin kes-
kustelu nuoren tilanteesta arjessa, varsinkin nuoren kunnon ollessa hy-
vä. Tämä tuki myös hetkeä, jolloin nuoren kunto heikkeni ja sairaudesta 
jouduttiin puhumaan. Tämä oli nuorten mielipide. Vessan lukitseminen 
ruokailun jälkeen tuki bulimikkoja oksentelussa. Vierihoito vaikeassa ti-
lanteessa, oli myös pakollinen toimenpide. Eli nuori erotettiin muista 
huonon vaiheen aikana, tällöin katsottiin vaikutuksen olevan kummalle-
kin osapuolelle hyväksi. Istuminen ruokailutilanteissa nuoren vieressä, 
osoitti nuorelle välittämistä sekä samalla rakennettiin luottamussuhdetta 
nuoren sekä ohjaajan välille. Kenelläkään nuorella ei esiintynyt haastat-
teluissa BED diagnoosia. Teoriaosuudessa totesinkin, että BED on 
enemmän aikuisten sairastama syömishäiriö 
 
Seinäjoen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikan syömishäi-
riötyöntekijä on ollut tärkein tiedonlähde työntekijöille, varsinkin asia-
kassuhteen alussa. Tätä mieltä olivat neljä haastateltavaa. Viides haas-
tateltava ei työskennellyt saman sairaanhoitopiirin alueella. Psykiatrian 
puolen lääkärin konsultaatiot ovat olleet myös tärkeä osa, jotta sairau-
den psyykkistä puolta on voitu ymmärtää paremmin. Itse olen päässyt 
myös osallistumaan psykiatrian lääkärin konsultaatioihin ja koen ne erit-
täin tärkeäksi osaksi psyykkisesti oireilevan nuoren ymmärtämistä. 
 
Syömishäiriöinen nuori vie paljon aikaa ohjaajilta. Vaatii siis hermoja ja 
ymmärrystä, kun tarkastellaan nuoren tilannetta ja yritetään ymmärtää 
hänen oireiluaan Varsinkin, jos nuori käyttäytyy kuin rikkoutunut vinyyli. 
Sillä onhan faktaa, että syömishäiriöinen nuoren kanssa keskustelut 
ovat aika pitkälti samanlaisia päivittäin. Nuori purkaa ahdistusta ja pel-
kää ruokaa sekä lihomista. Näiden asioiden läpikäyminen päivittäin, voi 
hämärtää ohjaajalta kokonaiskuvaa. Välillä tämä samojen asioiden tois-
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to voi väsyttää ohjaajan ja näin syömishäiriö voi päästä hallitsemaan ti-
lannetta. 
 
Käytännön kautta ohjaajat ovat oppineet syömishäiriöisen nuoren arjen 
sujuvuutta. Jokainen nuori on kuitenkin erilainen ja varsinkin syömishäi-
riö on todella ainutlaatuinen jokaisella. Työparin kanssa käytiin läpi ar-
kea ja tilanteita, mitkä saattoivat muuttua syömishäiriöisellä nuorella to-
della nopeasti. Tällöin olikin tärkeä tehdä muutoksia nopeasti, varsinkin 
jos nuori alkoi voimaantua ja syömishäiriötä pystyttiin hoitamaan hyvin. 
Tämä esti taantumisen ja nuorella oli paremmat mahdollisuudet it-
senäistyä. 
 
Nuoren kanssa keskustelu nousi tärkeimmäksi menetelmäksi itsenäis-
tymisen kannalta. Sen avulla nuoren kanssa käytiin läpi itsenäistymi-
seen liittyviä asioita. Itsenäistymiseen liittyi tavallisia käytännön asioita, 
kuten rahankäyttö ja omaan asuntoon muuttamista. Kuitenkin myös 
suureksi haasteeksi itsenäistymiselle nähtiin nuoren negatiivinen käsi-
tys itsestään, minäkuvan ja itsetunnon ongelmat. Näiden vahvistaminen 
keskustelun ja erilaisten harjoitusten avulla koettiin tärkeinä menetelmi-
nä.  
 
Haastateltava 5 toteaa, että nuoren masentuessa nuori voi alkaa oireil-
la. Tämä on tietysti ymmärrettävä asia, mutta syömishäiriöisellä nuorel-
la ahdistuminen liittyy ruokaan ja syömiseen. Näihin asioihin, tulee täl-
löin etsiä menetelmiä, millä tukea nuorta. On myös tärkeä muistaa so-
maattisen puolen ongelmat, mitkä tulevat paastoamisesta tai ahmimi-
sesta ja oksentelusta. Bulimiaa sairastava nuori on yleensä itsetuhoi-
sempi, kuin anoreksia vaiheessa oleva nuori. Hänellä on enemmän it-
semurhayrityksiä ja itsetuhoista käyttäytymistä.  
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Itsenäistyminen syömishäiriöisellä nuorella nähtiin paljon haasteelli-
sempana, kuin muiden nuorten itsenäistyminen lastensuojelulaitokses-
sa. Tähän oli syynä nuoren voimakas psyykkinen oireilu ja syömishäiri-
ön tuomat somaattiset ongelmat. Perhetyö jälkihuollossa nähtiin todella 
merkityksellisenä tukimuotona nuorelle ja perheelle. Terapia- ja hoi-
tosuhteen jatkumisen tärkeys nuoren itsenäistymisessä tuli esille kaikilla 
haastateltavilla, eniten nuorisopsykiatrian osaston haastateltavalta. 
Syömishäiriössä on kyse psyykkisestä sairaudesta ja tällöin terapiasuh-
de on välttämätön, jotta sairautta voitaisiin hoitaa kunnolla. Terapiapal-
veluiden ja somatiikan tehtävänä on tukea ja hoitaa nuorta syömishäiri-
össä. Näen myös tärkeänä tavoitteena sen, että syömishäiriöisistä nuo-
rista suurin osa pystyisi opiskelemaan ammatin ja aloittaa työnteon. Työ 
on kuitenkin suuri henkinen vahvuus meille kaikille.  Jos ihminen saa 
eläkepaperit 20-vuotiaana, ei se anna hänelle positiivista tulevaisuuden 
kuvaa. Sosionomina voin tukea nuorta hänen itsenäistymisessään, mut-
ta syömishäiriöisen nuoren parantumisessa kaikkia edellä mainittuja 
osapuolia tarvitaan.  
 
Jälkihuolto kestää 21 ikävuoteen asti, jos nuori haluaa ottaa sen vas-
taan. Tällöin nuori on kärsinyt syömishäiriöstä esim. viisi vuotta ja jolloin 
syömishäiriön kanssa on tehty paljon töitä nuoren hyväksi. Kuitenkin 
tämä 3 vuotta on voinut olla ratkaiseva, että syömishäiriö ei enää pa-
laudu. Jos nuori ei olisi ottanut vastaan jälkihuoltoa ja muita palveluita, 
mitä hänelle tarjotaan, voitaisiin sanoa, että syömishäiriöstä toipuminen 
olisi ollut paljon haastavampaa. Tärkein asia on, että syömishäiriöinen 
nuori ottaa vastaan jälkihuollon, mikä tukee häntä 21 ikävuoteen asti. It-
setunnon kohotus ja Itseluottamuksen kasvaminen erilaisin menetelmin, 
ovat tärkeitä nuoren itsenäistymisessä ja samalla estävät sairauden uu-
siutumista. Minäkuvan vahvistuminen vaikuttaa sairaudesta toipumi-
seen, mikä taas auttaa arjen sujuvuudessa ja hallinnassa. 
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On fakta, että syömishäiriö pitkittyessään sekoittaa nuoren elämää pal-
jon. Takaisin tuleminen, eli tervehtyminen on pitkä prosessi, missä nuori 
on avainhenkilö. Hän tekee päätöksen haluaako parantua. Me auttajina 
ja sosionomeina olemme tukena tässä prosessissa. Minäkuvan ja itse-
tunnon vahvistajina, ahdistuksen lievittäjinä ja itsenäistymisessä tukijoi-
na, eli meillä on monta tehtävää missä saamme olla auttamassa syö-
mishäiriöistä nuorta. 
 
Netti ja kirjat ovat olleet teoriatiedon tärkeimmät tiedonlähteet. Itsekin 
olen lukenut monenlaista kirjallisuutta syömishäiriöstä. Osaksi tietysti 
koskien tätä opinnäytetyötäni, mutta myös työn puolestakin, sekä aion 
lukea tulevaisuudessa myös sairaudesta lisää. Itseäni kiinnostaa syö-
mishäiriö paljon, se on kuitenkin lisääntymässä ja tämä aiheuttaa var-
masti oireilua lastensuojelun piirissä. Kuten on todettu, olisi tärkeää tie-
tää sairaudesta ja sen aiheuttamista oireiluista enemmän. Itse ainakin 
koen nyt omaavani perustiedot sairaudesta ja nuoren kohtaamisesta, 
sekä hänen tukemisestaan. 
Ari Kaatajan mielestä on siis tärkeää nuoren kannalta, että hän ymmär-
täisi olevansa sairas. Luottamuksen saaminen on myös erittäin tärkeää. 
Lastensuojeluyksikössä Ari toivoisi, että jollakin ohjaajalla olisi syömis-
häiriöisen nuoren hoito hallussa. Tämä tukisi parantumista, sekä samal-
la tukisi lastensuojelulaitoksen arkea. Nuoren tuki- ja hoitopalveluista 
tiedottaminen, sekä hoidon onnistuminen helpottaa myös lastensuojelu-
laitoksen arkea. Ohjaajat tietävät tarkasti aina nuoren tilanteen ja näin 
ei synny turhaa vääntöä. Syömishäiriöinen nuori ajattelee itsestään 
usein negatiivisesti, jolloin olisi tärkeää etsiä positiivisia ajatuksia. Tu-
kemalla nuorta vähennen sairauden ylläpitäviä tekijöitä. Bulimiaa sai-
rastavalla tavataan myös persoonallisuushäiriötä. Vuorovaikutustilan-
teissa nuori voi tulkita tällöin vastapuolen kommunikoinnin usein väärin.  
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Voimaantuminen, jolloin nuori pystyy tulevaisuudessa pärjäämään omil-
laan, on näiden syömishäiriöisen tukemisen tavoite. Nuoren pystyessä 
keskustelemaan sairaudestaan asiallisesti, osoittaa että nuori on ym-
märtänyt olevansa sairas. Sairauden hyväksyminen ja sairauden tun-
teen tunnistaminen onkin todella tärkeää itsenäistymisen onnistumises-
sa. Nuoren on uskallettava tunnustaa: ”Minä olen syömishäiriöinen.” 
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POHDINTA 
Haastatteluista nousi esille kova tarve syömishäiriöin erityishoitoon, se-
kä nuorten tukemiseen.  Kävimme myös haastateltavien kanssa kes-
kustelua syömishäiriöisten ”ammattikorkeakouluista” eli jos moni syö-
mishäiriöinen on samassa yksikössä, niin he oppivat toisiltaan temppuja 
fuskata syömisessä. Kuitenkin sairauden ymmärtämisen takia olisi tär-
keää, että esimerkiksi jälkihuollon epäonnistuttua nuori siirrettäisiin täl-
laiseen vahvan osaamisen yksikköön. Onhan kuitenkin tärkeää, että 
nuori saisi kaiken mahdollisen avun.  
 
Olen opinnäytetyöni aikana tarkkaillut omaa syömistäni. Huomaan, että 
olen syönyt enemmän kuin tavallisesti. Olen ollut stressaantunut opin-
näytetyöstäni, työstäni, sekä valmistumistani. Voin itse todistaa Kirsterin 
väitteen, olemalla esimerkki. Syöminen vie hetkeksi ajatukset pois asi-
oista mitkä vaivaavat. Uskon tämän myös olevan yleistä meille, eli tämä 
ei pelkästään tee meistä syömishäiriöisiä. Minulla on myös muita tapo-
ja, terveellisempiä tapoja, saada purettua stressiä. Liikunta, ystävät, 
elokuvat tai vain lepääminen ovat tapoja millä rentoudun. Pystyn hallit-
semaan stressiäni ja se ei tee minua ahdistuneeksi. Syömishäiriöinen 
nuori ei pysty irrottautumaan omasta pakonomaisista ajatuksistaan. 
Hän ajattelee vain syömistä tai lihomista. Ahdistus ja pahaolo ovat hä-
nen vieraitaan lähes päivittäin. On siis tärkeää myös huomioida, milloin 
kannattaa aloittaa keskustelu nuoren kanssa. Nuoren ollessa kovasti 
ahdistunut, voi syömishäiriöstä keskustelu aiheuttaa lisää ahdistusta. 
Tämä tekeekin itse keskustelusta haasteellista. 
 
Nuoren kuunteleminen koettiin tärkeäksi, koska hän tuntee omat tunte-
muksensa parhaiten muun muassa ahdistuksensa. Tämä meidän tulisi 
ottaa huomioon myös kaikkien nuorten kohdalla. Moni meistä sosiono-
meista tekee työtä monien ammattilaisten kanssa. Puhutaan moniam-
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matillisesta työryhmästä. Jokainen tietää oman sektorinsa asiat ja se on 
tärkeää. Mutta eikö nuori tiedä oman elämänsä sektorin parhaiten? 
Miksi sitten häntä kuitenkin usein kuunnellaan vähiten? No en nyt aio 
tässä aloittaa mitään saarnaa lapsen oikeuksista, mielestäni heillä on 
niitä jo ihan hyvin täällä Suomessa. Mutta on tärkeää, että syömishäiri-
östä kärsivä nuori otettaisiin kokonaisena nuorena hoiviin, eikä vain 
osina oireilua ja ongelmia. Kuitenkin oireilun ja ongelmien takana on 
usein muut, kun nuori. 
 
Haastatteluni yksi kysymys koski opasta syömishäiriöisen nuoren kans-
sa työskentelyssä. Tämä nähtiin tarpeelliseksi. Oppaan tulisi olla yksis-
sä kansissa, mistä perusasiat olisivat nopeasti saatavilla. Syömishäiri-
öinen nuori on harvinainen lastensuojelulaitoksessa. Oppaan avulla ker-
taaminen olisi nopeaa. Uusi työntekijä saisi tällöin tiedon nopeasti. 
Psyykkinen puoli nähtiin tärkeimpänä. Oppaassa tulisi olla myös diag-
nooseista, sekä hoito- ja palveluverkostosta perustieto. Somaattiset oi-
reet nähtiin myös tärkeänä tiedostaa 1) mitkä ovat vaaratekijät 2) sekä 
niiden ennaltaehkäisy. Tukimenetelmiä ahdistukseen ja syömättömyy-
teen tulisi olla oppaassa. Apuna olisivat käytännön esimerkit, mitkä oli-
sivat koettu toimiviksi käytännössä. Opas täytyisi olla myös helppo päi-
vittää. Eli mappityylinen opas olisi tällöin paras.  Tästä sain ajatuksen, 
että SYLI voisi olla mapin suunnittelussa mukana.    
 
Miten sitten voisin tukea syömishäiriöistä nuorta kasvamaan yhteiskun-
nan normeihin? Mitkä ovat hänen mahdollisuutensa? Miten saan nuo-
ren joka pelkää, että kaverit tarjoavat hänelle karkkia, menemään kave-
reidensa luokse. Nuori voi kokea myös, että loukkaa kavereitaan jos ei 
ota karkkia ja näin ollen ei halua lähteä mihinkään. Eli nuori ei aina pel-
kästään pelkkää ruokaa, vaan pelkää myös loukkaavansa kavereitaan. 
 
  
 
82 
Nuoren parantuminen sairaudesta on tärkeää, jotta hän voisi itsenäistyä 
ja pärjätä yhteiskunnassa. Eikö yksi ajatus sosiaalialalla ole myös se, 
että yhteiskunnassamme mahdollisimman moni voisi elää täysipainoista 
elämää. Työ on kuitenkin monen suomalaisen mielestä hyvinvoinnin 
mitta. Yhteiskunnallisesta näkökulmasta katsottuna näenkin tärkeänä, 
että moni mielenterveyskuntoutuja pääsee sorvin ääreen. Tällöin tulee 
verotuloja enemmän, mitkä taas vahvistavat Suomen taloutta. Pienillä 
asioilla voidaan pelastaa ihmisen tulevaisuus ja samalla vakauttaa 
Suomen taloutta. Tärkeä osa työtämme on auttaa ihmiset takaisin työ-
elämään, jotta yhteiskuntamme pysyisi kasassa. Itse ainakin haluan 
eläkkeelle päästyäni saada vanhainkodissa laadukasta hoitoa. Siitä ei 
tipu jos emme pysty tukemaan nuoria mielenterveyskuntoutujia. Päätar-
koitukseni opinnäytetyön tekemisessä oli, että saavuttaisin mahdolli-
simman paljon tietoa syömishäiriöisen nuoren tukemisessa lastensuoje-
lulaitoksessa. Mielestäni onnistuin siinä. 
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Ammatti:    LIITE 1 
 
1. Kuinka monen syömishäiriöisen nuoren kanssa ohjaaja on työs-
kennellyt? 
A. Nuorten Iät ja sukupuolet? 
B. Diagnoosit? 
C. Mitkä olivat sijoituksen syyt? 
 
2. Nuoren arkirytmi ja miten se eroaa muuten talon rytmistä esim. 
ruokailut? 
 
A. Millaisia käytännön haasteita eroavaisuudet tuovat yksikköön? 
B. Miten ohjaajan rooli ja työskentely muuttuu, kun ohjaaja työskentelee 
syömishäiriöisen nuoren kanssa 
C. Miten ajallisesti syömishäiriöisen nuoren kanssa työskentely eroaa mui-
den nuorten kanssa työskentelystä? 
D. Millaisia hyviä menetelmiä ohjaajat ovat havainneet toimiviksi helpotta-
maan laitoksen arkea esim. ruokailuun liittyvät. 
E. Mitkä tilanteet tuntuvat syömishäiriöisen nuoren kanssa haasteellisim-
milta? 
 
3. Kuinka ohjaajat/hoitajat ovat saaneet tietoa syömishäiriöisen nuo-
ren tukemiseen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4. Mitä kuuluu syömishäiriöisen palvelu-/hoitoverkostoon? 
 
A. Tietävätkö hoitajat/ohjaajat mitä nuori heidän kanssaan tekee esim. ra-
vitsemusterapeutti 
o Voisiko tästä tiedosto olla heidän mielestään hyötyä nuoren tukemiseen 
ja hoitoon laitoksessa/ onko siitä hyötyä 
o Miten syömishäiriöisen verkosto eroaa ei-syömishäiriöisen nuoren tuki-
verkostosta? 
 
Miten syömishäiriöisen nuoren itsenäistymistä tuettiin? 
 
A. Onko syömishäiriöisen nuoren itsenäistyminen haasteellisempaa, kuin 
tavallisen nuoren. Jos on, mitkä asiat ovat haasteellisempia 
B. Millä menetelmillä tai harjoituksilla käytte läpi itsenäistymistä 
C. Mitkä ovat mielestänne tärkeimmät asiat, että syömishäiriöinen nuori it-
senäistyisi parhaiten 
 
5. Tulisiko osastolla/lastensuojeluyksiköllä olla jonkinlainen opas 
syömishäiriöisen nuoren kanssa työskentelyyn? Mitkä koetaan 
tärkeiksi asioiksi? 
 
 
 
 
 
 
  
Lastensuojelulaitoksen säännöt   LIITE 2 
1. Herätykset aamulla lukujärjestyksen mukaan, viimeistään klo 9 
2. Päivällinen klo 16, viikonloppuisin klo 14 
3. Hiljainen tunti ma-to klo 16:30-17:30 
4. Iltapalalle osallistuvat kaikki klo 20 
5. Kavereita voi tulla hiljaisen tunnin jälkeen ja vieraat lähtevät 
viimeistään klo 21. Vieraita voi tulla 2 kerralla, ellei muuta sovita. 
Viikonloppuisin kaverit voivat tulla klo 14:30-23:00 välillä 
6. Arkisin omiin huoneisiin mennään klo 22, iltatoimet tulee olla 
tehtynä klo 22:30 mennessä 
7. Ulko-ovet suljetaan arkisin ja sunnuntaisin klo 21:30 
8. Kännykkää voi käyttää arkisin klo 7:30-22 välisenä aikana ja vkl 
klo 10-24. Kännykkä tulee palauttaa itsenäisesti 
9. 4 tunnin sääntö: nuori voi olla 4 tuntia kerrallaan kavereiden 
luona/kaupungilla tms. 
10. Siivouspäivä on torstaina: oman huone, solu ja yhteiset 
tilat. Siivoukset tulee olla suoritettuna klo 19 mennessä. Tämän 
jälkeen voi lähteä omille menoille 
11. Nuorella on 3 siivouspäivää noin 3 viikon aikana 
12. Nuori voi käydä tietokoneella kerran päivässä 30 min, 
nuoren tietokoneen käyttöaika päättyy klo 21 
13. KOTIINTULOAJAT: Arkisin peruskoulun suorittaneet 
voivat vielä iltapalan jälkeen mennä ulos 21 saakka. Viikonloppu-
na kotiintuloajat ovat sidoksissa ikään: 
1. 13-14-vuotiaat molempina iltoina klo 22 mennessä 
2. 15-16 ( yläasteikäiset) molempina iltoina klo 23  
3. alle 17-vuotiaat peruskoulun suorittaneet toisena iltana klo 23 ja 
toisena klo 24 mennessä 
4. 17-vuotiaat molempina iltoina klo 24 mennessä 
14. LOMAT: Lomat toteutuvat ennalta sovitusti kaksi kertaa 
kuukaudessa. Lomilla nuorilla samat säännöt kuin laitoksessa  
 
  
 
  
 
 
